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Wichtiges zu diesen Materialien

Das Unterrichtsmaterial ,Arzneimittel" ist eines von drei Materialien fur die Suchtpra-
vention in den Klassen 5 bis 10 aller Schularten. Die beiden anderen Materialien beschaf-
tigen sich mit den Themen ,Alkohol" und ,Rauchen”.

Alle drei wurden

O im Sinne eines integrativen Konzeptes der Sucht- und Drogenpravention entwickelt
und

O nach Art eines Unterrichts-Baukastens gestaltet.

Auf Grund dieses Konstruktionsprinzips lassen sich die drei Hefte, was ihre besonderen
,Suchtstoffe" betrifft, unabhangig voneinander nutzen, zum anderen bieten sie vor
allem fur die Bereiche der Férderung von Selbst- und Sozialkompetenz eine Fulle alter-
nativer Unterrichts-Bausteine an. So kann man im Grunde alle drei Hefte nutzen, wenn
man sie gezielt daraufhin pruft, was sie fur die eigenen Handlungsabsichten an zusatz-
lichem Material offerieren.
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1.
Grundsatze einer zeitgemafien
Sucht- und Drogenpravention

Bedingungen
Eine zeitgemalle Sucht- und Drogenpravention geht von der grundlegenden Ein-
sicht aus, dass es derzeit keine geschlossene, in sich widerspruchsfreie Theorie
der Suchtentstehung und -entwicklung gibt, die auch nur annahernd der Vielfalt
und Komplexitat menschlicher Lebensbedingungen gerecht werden kénnte. Man
nimmt an, dass slchtigem Verhalten ein multifaktorielles Ursachenblndel aus
dem seelischen, kérperlichen und dem sozialen Bereich zugrunde liegt. Dabei
spielen zahlreiche Wechselwirkungen von biochemischen Effekten eines Sucht-
mittels, von Umwelteinflissen und zum Teil auch genetischen Dispositionen eine
bedeutsame Rolle. Plausiblen Hypothesen und konkreten Forschungsergebnissen
zufolge lassen sich auslésende und beglnstigende Faktoren drei Bereichen
zuordnen. Diese Bereiche bilden ein kompliziertes Bedingungsgeflige, das aus
dem Zusammenwirken der Faktoren ,Person", ,Droge" und ,soziale Umwelt"
(gelegentlich auch als die drei ,Ms": Mensch, Mittel, Milieu bezeichnet) resultiert.

Person

Umwelt Droge

Diese einleuchtende Feststellung entspricht der Alltagserfahrung, dass es immer
Menschen sind, die in einem bestimmten sozialen Kontext Drogen konsumieren.
Dabei kann man annehmen, dass es beim Drogenkonsum um eine Handlung
geht, die fur den Nutzer eine Funktion und eine bestimmte Bedeutung hat sowie
jeweils von spezifischen Erwartungen gesteuert wird. Ferner ist in der Regel
davon auszugehen, dass es sich sehr selten um eine rein individuell getroffene
Entscheidung handelt, wenn beispielsweise Jugendliche zu einer Droge greifen,
sondern dass immer soziale und gesellschaftliche Komponenten mit im Spiel
sind.
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Zu den Drogen, die in unserer Gesellschaft gleichsam als ,Lebens-Mittel" auf-
tauchen, gehdren Alkohol, Nikotin (Tabak) und Arzneimittel (Medikamente).
Nicht nur Erwachsene, auch Kinder und Jugendliche nehmen sie meist als
,Selbstverstandlichkeiten" in unseren Lebenswelten wahr und gehen deshalb oft
,ohne Bedenken" mit ihnen um. Alkohol, Nikotin und eine Reihe von Arzneimit-
teln haben jedoch ein betrachtliches Abhangigkeitspotenzial, das die physische,
psychische und soziale Befindlichkeit eines Menschen so stark beeinflussen kann,
dass es ihm unmdglich wird, ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren. Deshalb
stellt sich in unserer Gesellschaft immer wieder die Aufgabe, junge Menschen so
in ihrer Personlichkeitsentwicklung zu foérdern, dass sie in ihrem Leben selbst-
bestimmt, sozial verantwortlich und Uberlegt mit diesen so genannten Alltags-
drogen umgehen und ,Nein" zu illegalen Drogen wie Cannabis, Ecstasy oder
Heroin sagen kdénnen. Dazu kann auch die schulische Sucht- und Drogenpraven-
tion einen wichtigen Beitrag leisten. Sie hat dabei zu Beginn des neuen Jahrtau-
sends zu berUcksichtigen, dass sich die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
far Kinder und Jugendliche im Vergleich zu den letzten beiden Jahrzehnten deut-
lich verandert haben. Jugendliche selbst bezeichnen folgende Probleme, mit
denen sie sich heute in ihren Lebens- und Sozialwelten auseinander zu setzen
haben, als besonders dringlich (1):

O Arbeitslosigkeit, Drogenprobleme, Probleme mit Eltern und Freunden stehen
fUr sie an erster Stelle.

O Belastungen durch Schule und Beruf, verbunden mit Zukunftsangst und Pers-
pektivlosigkeit machen ihnen ebenfalls stark zu schaffen.

Zwar hat die Shell-Studie ,Jugend 2000" bei Jugendlichen ,gestiegenen Opti-
mismus und wachsende Zuversicht" gegenuber der Zukunft ausgemacht. Aber
Jugendlichen, die beispielsweise Arbeitslosigkeit direkt in ihrer Familie erleben,
erscheint die Zukunft wesentlich dusterer. Sie schenken kaum noch jemandem
Vertrauen, schon gar nicht den etablierten Instanzen der Gesellschaft. So wird in
der Studie fur gut 10% der Jugendlichen gefolgert, sie waren ,ratlos und verun-
sichert" und hatten ,wenig Mdglichkeiten, sich dem Wandel in allen Lebensbe-
reichen anzupassen, geschweige denn, ihre Chance zu nutzen"“.

Doch es zeigt sich bei jungen Leuten heute auch, dass sie gegenuber Problemen
und Belastungen eigene Konzepte entwickeln. Emotional besetzte Werte wie
Autonomie, Kreativitat, Konfliktfahigkeit, Menschlichkeit, Toleranz oder Hilfsbe-
reitschaft spielen in diesem Zusammenhang eine bedeutende Rolle. (2)

Bei der Entwicklung eigener Wertorientierungen, bei denen auch die Begriffe
,GlUuck und Wohlbefinden" mit Sinn erfullt werden, kommt den Jugend-Milieus
eine grofle Bedeutung zu. In diesen sozialen Kontexten, in denen es beispiels-
weise fUr junge Menschen auch darum geht, sich selbst und anderen nahe zu
kommen, fiir Probleme Lésungen zu finden, voller Kraft und Ubermut zu sein,
mit allen Sinnen zu empfinden, abschalten zu kénnen oder ganz in sich ruhen,
kommen ,nebenbei" oder auch gezielt ,die Alltagsdrogen" ins Spiel. Wo heute
beispielsweise von Jugendlichen ,Party gemacht" oder ,gefeiert" wird, gehéren
in der Regel Alkohol und Zigaretten, nicht selten auch Cannabis und Ampheta-
mine als normale ,Stimmungsmacher" dazu, sowohl um ,Wohlbefinden" her-
zustellen, als auch um es zu intensivieren.

Diese Gegebenheiten gilt es zu bedenken, wenn man sich im Rahmen schulischer
Sucht- und Drogenpravention mit den so genannten legalen wie auch illegalen
Drogen auseinander setzen will.
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Zu den Begriffen Sucht und Abhéangigkeit

In unserem alltaglichen Sprachgebrauch taucht der Begriff ,Sucht" auf der
einen Seite manchmal wie selbstverstandlich auf, wenn wir ,zwanghaftes"
Verhalten und Handeln ,auf den Punkt" bringen wollen, ganz gleich ob es uns
selbst oder andere Menschen betrifft. Wir sprechen dann vielleicht mit ironi-
schem Unterton von Fress-, Nasch-, Fernseh-, Spiel-, Sammel- oder Konsum-
sucht und wollen damit Verhaltensweisen beschreiben, die uns ,irgendwie
Ubertrieben" vorkommen. Ob es sich dabei um eine ,Verschrobenheit", ,wun-
derliche Neigung“, ,Leidenschaft" oder einen ,unwiderstehlichen Zwang"
handelt, ist manchmal flUr Beobachter wie Betroffene schwer zu bestimmen.
Zumindest scheinen viele dieser ,Suchte" auch ihre guten Seiten zu haben,
weil sie Menschen offensichtlich Genuss, Unterhaltung, Spaf3, Ablenkung oder
Erfolgserlebnisse verschaffen kénnen. Diese Slichte, die aber durchaus auch
als ,Entgleisungen” menschlicher Interessen verstanden werden koénnen,
werden fur gewohnlich als stoffungebundene Siichte bezeichnet.

Auf der anderen Seite bringen wir den Begriff ,Sucht" auch immer wieder mit
seinen dunklen Seiten in Verbindung. Urspringlich stammt der Begriff Sucht
von dem mittelhochdeutschen Wort ,siech ab und bedeutet soviel wie
ykrank".

So wird dann in diesem Zusammenhang in der Offentlichkeit meist von Dro-
genkonsum, Abhangigkeit, menschlichem Leid, Krankheit oder Elend gespro-
chen.

Gemeint sind damit vor allem Siichte, die an Stoffe/Substanzen wie
Heroin, Kokain, Alkohol, Tabak/Nikotin oder Aufputschmittel
gebunden sind.

Diese ,stoffgebundene Auffassung" von Sucht wurde 1964 auf Empfehlung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch den Begriff ,Drogenabhangig-
keit" (drug-addiction) abgel6st. Im Rahmen dieser sprachlichen Regelung wird
beim Drogengebrauch zwischen seelischer und kérperlicher Abhangigkeit
unterschieden.

Seelische Abhangigkeit zeigt sich vor allem darin, wenn durch Gebrauch
einer Droge Zufriedenheit und ein stark seelisches BedUrfnis nach wiederkeh-
rendem oder andauerndem Genuss der Substanz entsteht.

Von kérperlicher Abhangigkeit wird dann gesprochen, wenn sich nach
Konsum einer Droge koérperliche Toleranz gegenuber ihrer Wirkung zeigt und
nach Absetzen der Substanz Entzugserscheinungen auftreten.

Fur die Diagnose der Substanzabhangigkeit wird eine international akzeptier-
te Klassifikation genutzt, die so genannte ICD-10 (International Classification
of Diseases)*. Sie kann praktisch auf alle ,Stoffe" angewendet werden, wie
zum Beispiel Alkohol, Beruhigungsmittel (Tranquilizer), Tabak/Nikotin oder
Opiate. So kann die Diagnose einer Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenab-
hangigkeit dann gestellt werden, wenn irgendwann wahrend des letzten Jah-
res drei oder mehr der sechs folgenden Kriterien gleichzeitig erfullt waren:

1. Ein starker Wunsch oder ein starker Zwang, psychotrope Sub-
stanzen zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfdhigkeit beziiglich des Beginns, der Been-
digung und der Menge des Konsums.

3. Ein korperliches Symptom bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums, nachgewiesen durch die substanzspezifischen Ent-
zugssymptome oder durch die Aufnahme der gleichen oder
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einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu ver-
mindern oder zu vermeiden.

4. Nachweis einer Toleranz im Sinne erhéhter Dosen, die erforder-
lich sind, um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten
Wirkungen hervorzurufen.

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigungen oder
Interessen zugunsten des Substanzkonsums sowie erhéhter
Zeitaufwand, um die Substanz zu konsumieren oder sich von
den Folgen zu erholen.

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutig
schadlicher Folgen.

Nicht zu Ubersehen ist, dass durch die Einflhrung des Abhangigkeitsbegriffs
die Suchtproblematik vielfach auf den Konsum illegaler Drogen und auf gesell-
schaftliche Randgruppen eingeengt wird. Der Bereich der stoffungebundenen
Suchte, der fUr die Sucht- und Drogenpravention insofern von grofRer Bedeu-
tung ist, als er slichtiges Verhalten als eine besondere menschliche Lebensau-
Berung sichtbar macht, wird gleichsam zu einer Nebensache.

Deshalb empfiehlt es sich fur die schulische Sucht- und Drogenpravention, die
Begriffe Sucht und Abhangigkeit nicht kiinstlich zu trennen. Vielmehr sind sie
im Unterricht in Beziehung zu individuellen und sozialen Lebenssituationen zu
setzen, um erkennbar zu machen, wie sie zusammenhangen und was sie fur
die Freiheit von Denken, FUhlen und Handeln bedeuten.

* vgl. dazu Dilling, H./Mombour, W./Schmidt, M. H. (Hg.): Weltgesundheitsorganisation. Internationale Klassifi-
kation psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien. Bern/Gottingen/Seattle/
Toronto 1993

Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen
Bei der Identifizierung und detaillierten Analyse der oben genannten Kompo-
nenten bedient man sich vorwiegend sozialpsychologischer Konstrukte und Deu-
tungsmuster, die in der Jugendforschung generell ihre Tragfahigkeit erwiesen
haben. Eines dieser Konstrukte ist das der Sozialpsychologie entlehnte Konzept
der ,Entwicklungsaufgaben", die von Jugendlichen im Alter zwischen zwolf und
achtzehn Jahren geldst werden mussen. (3)

Zu diesen Entwicklungsaufgaben gehéren unter anderem

0O
O

O

O

O

O00O0oao

das Akzeptieren der eigenen korperlichen Erscheinung,

die kritische Auseinandersetzung mit den eigenen Kompetenzen und Gren-
zen und die Entwicklung einer Identitat,

die zunehmend selbstbewusste Gestaltung der eigenen Sozialisation,

eine eigene Berufs- und Lebensperspektive sowie Strategien zu deren Ver-
wirklichung zu entwerfen,

die Geschlechtsrolle zu Ubernehmen, d.h. Sexualitat, Intimitat sowie die
Fahigkeit zu entwickeln, Partnerschaften einzugehen und zu pflegen,

eine Position in der Gruppe der Gleichaltrigen zu erringen und zu behaupten,
den Prozess der emotionalen Ablésung vom Elternhaus zu bewaltigen,

ein eigenes Werte- und Normensystem zu entwickeln und zu vertreten,
sich mit Sinnfragen zu beschaftigen,

sich Lebensrisiken zu stellen und sich mit Konsumangeboten (z.B. Medien,
Genussmitteln, Rauschdrogen usw.) kritisch auseinander zu setzen.

In der Uberwiegenden Mehrzahl gelingt Jugendlichen die Loésung dieser Aufga-
ben, die ja nicht zugleich auftreten und auch nicht immer als Belastung emp-
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funden werden, mehr oder weniger befriedigend, obwohl es dabei immer wie-
der zu Spannungen, Widerspruchen und Konflikten kommen kann.

Bestimmte bedenkliche seelische Zustande oder erheblich von den Normen
abweichende Verhaltensformen weisen allerdings darauf hin, dass einigen
Jugendlichen die Losung dieser Entwicklungsaufgaben nicht oder nur unzu-
reichend gelungen ist.

Darunter fallen zum Beispiel Depressionen bis hin zu Suizidgedanken oder -ver-
suchen, Ess-Storungen, Aggressionen, Kriminalitat oder Drogenkonsum. Oft tre-
ten mehrere Formen abweichenden Verhaltens gemeinsam auf: Gruppengewalt
beispielsweise geht oft einher mit starkem Alkoholkonsum, wahrend Depressio-
nen vielfach von Arzneimittelmissbrauch begleitet werden.

Hilfen bei der Bewailtigung von Entwicklungsaufgaben

Sinnvolle Sucht- und Drogenpravention kann folglich nicht umhin,

O sich mit den Lebenswelten zu beschaftigen, in denen sich Kinder und Jugend-
liche bewegen, in denen sie Entscheidungen treffen und sich handelnd
bewahren mussen, sowie

O sich mit den Herausforderungen der einzelnen Entwicklungsaufgaben pro-
duktiv auseinander zu setzen, um auf diese Weise ihre L6sung zu erleichtern.

Allerdings konnen padagogische Institutionen wie die Schule nur unter
bestimmten Bedingungen Hilfestellung bei der Bewaltigung von Entwicklungs-
aufgaben geben. Zunachst muss man sich dartber im Klaren sein, dass in vielen
Fallen ,die Schule" selbst zur Entstehung von abweichendem Verhalten beitragen
kann. So muss man sich vor allem darum bemuhen, Angst auslésende Faktoren
zu vermeiden, sozialen Druck zu mindern, Umgangsnormen auf ihre Notwen-
digkeit und ihren Nutzen hin zu Uberprifen sowie eine Atmosphare der Freund-
lichkeit, der Akzeptanz, der Aufrichtigkeit zu schaffen und ein Lernklima zu ent-
wickeln, in dem Kreativitat, Fantasie und Freude am gemeinsamen Arbeiten,
Lernen und Feiern vorherrschen.

Inhaltliche Akzente der praventiven Arbeit leiten sich aus den oben erwahnten
Entwicklungsaufgaben her und lassen sich auswahlweise folgendermafen als
Ziel-/Inhaltsbereiche bestimmen:

O Auseinandersetzung mit der eigenen Person, Erkennen der eigenen Starken,
Schwachen oder Grenzen und fahig sein, produktiv damit umzugehen,

O Fahigkeit und Bereitschaft, Freundschaften/Partnerschaften einzugehen und
zu pflegen, indem man tolerant, empathisch und behutsam mit dem Part-
ner umgeht,

O Fahigkeit und Bereitschaft, soziale Konflikte, wie sie in der Gruppe der Gleich-
altrigen, aber auch in der Familie und der Partnerschaft, spater im Betrieb
und in der Freizeit auftreten, gewaltfrei, sachbezogen und auf kommunika-
tiver Ebene zu l6sen,

O mit Jugendlichen typische Lebenssituationen aus inren gegenwartigen und in
der Zukunft zu erwartenden Erfahrungsbereichen auf ihren jeweiligen Risiko-
gehalt, auf Distanzierungs- und Gestaltungsmaglichkeiten zu untersuchen,

O Lebenslaufe anderer Menschen auf Krisensituationen zu Uberprufen, um auf
diese Weise Drogenkonsum ausldsende und beglnstigende Faktoren identi-
fizieren zu kénnen,

O sich mit den eigenen Lebensentwurfen realitatsbezogen auseinander zu
setzen,

O den eigenen Lebensstil kritisch zu Uberdenken, insbesondere im Hinblick auf
die Nahe zu legalen und illegalen Drogen,

Arzneimittel 11




O Fahigkeit, sich in ,Verfuhrungssituationen" argumentativ und konsequent
behaupten zu kénnen.

Intentionen

Mit Blick auf diese Aspekte werden im Folgenden die Intentionen beschrieben,

die leitend fUr das Konzept des vorliegenden Unterrichtsangebots sind:

O Erstens geht es um die Entwicklung identitatsstiftender Fahigkeiten
(Selbstkompetenz),

O zweitens um die Forderung sozialintegrativer Fahigkeiten (Sozialkom-
petenz) und

O drittens um das Erleben und Erfahren sinnerfullter und erlebnisreicher Akti-
vitaten (Sachkompetenz).

Diese drei Kompetenzbereiche (4) lassen sich zwar analytisch trennen, hangen
jedoch in der Realitat zusammen und bedingen sich gegenseitig. Denn zweifel-
los lassen sich persénliche, soziale und sachbezogene Fahigkeiten in konkreten
Arbeits-, Kommunikations- und Handlungsprozessen nicht voneinander tren-
nen. Daher ist es Aufgabe von Lehr-Lerngruppen, auch immer wieder zu ver-
suchen, den Zusammenhang der drei Bereiche durch absichtsvolles Handeln
herzustellen.

Um die Selbstkompetenz zu fordern, werden im Einzelnen folgende Ziele
angestrebt:

O das eigene Selbstwertgefuhl/-bewusstsein und die eigene Selbstsicherheit
verbessern,

sich selbst und andere differenziert wahrnehmen kénnen,

sich selbst und andere akzeptieren,

eigene Gefuhle wahrnehmen und ausdrticken kénnen,

Verantwortung fur eigenes Handeln Ubernehmen,

gesundheitsfordernde Einstellungen erwerben und bereit sein, sich dement-
sprechend zu verhalten und zu handeln,

eigene Formen von ,suchtigem Verhalten und Handeln" wahrnehmen und
reflektieren.

OO0oOooao

O

Um die Sozialkompetenz zu fordern, werden im Einzelnen folgende Ziele

angestrebt:

O die eigene Kontaktfahigkeit verbessern,

O eigene Meinungen und Interessen auch gegentber Mehrheiten vertreten
und gegebenenfalls durchsetzen,

O Probleme und Konflikte sach-/situationsangemessen und sozialverantwort-
lich l6sen,

O Gruppendruck widerstehen.

Um die Sachkompetenz zu fordern, werden im Einzelnen folgende Ziele

angestrebt:

O kognitive, affektive und handlungsbezogene Lernerfahrungen machen und
sich dabei auch fundiertes Wissen Uber die thematisierten Drogen aneignen,

O mit allen Sinnen die naturliche, gegenstandliche und soziale Umwelt erfah-
ren,

O zur Lebens-(Arbeits-/Freizeit-)Gestaltung produktive und kreative Ideen ent-
wickeln.

Fur den Unterrichtsgegenstand ,Arzneimittel" ergeben sich auf Grund dieser
Intentionen folgende Leitziele:
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O Sich bewusst werden, welche Bedeutung Arzneimittel fur die physische, psy-
chische und soziale Gesundheit eigenen wie fremden Lebens haben.

O Orientierungswissen Uber den Gebrauch von Arzneimitteln zur Vorbeugung,
Behandlung und Heilung von Krankheiten erwerben und die Bereitschaft ent-
wickeln, Arzneimittel bestimmungsgemal’ anzuwenden und die kompeten-
te Beratung in Arztpraxis und Apotheke in Anspruch zu nehmen.

O Sich mit eigenen wie fremden Erlebnissen/Erfahrungen in Bezug auf den
Gebrauch und Missbrauch von Arzneimitteln produktiv auseinander setzen
und in diesem Zusammenhang die Moglichkeiten und Grenzen der Selbst-
medikation erkennen sowie angemessene Formen der nicht-medikamento-
sen Selbstbehandlung kennen und anwenden lernen.

O Sich bewusst werden, dass die wechselseitige Beziehung der drei Erfahrungs-
bereiche Personlichkeit - soziales Umfeld - Mittel/Droge bei der Entstehung
von Arzneimittelmissbrauch und -abhangigkeit eine wesentliche Rolle spielt
und in diesem Zusammenhang die Bereitschaft entwickeln, sich selbst und
andere aufmerksam wahrzunehmen und sich mit belastenden Lebenssitua-
tionen handelnd auseinander zu setzen.

Thematische Schwerpunkte
Ein unterrichtliches Angebot, das die Persdnlichkeit der Schuler(innen) in den
Mittelpunkt rickt, muss so angelegt sein, dass die Kinder und Jugendlichen Gele-
genheit erhalten, eigene Erfahrungen Uber/mit Sucht und Drogen einzubringen.
Bezogen auf die leitenden Ziele bieten sich drei inhaltliche und methodische
Akzentuierungen an, die immer wieder in die Auseinandersetzung mit dem
jeweils ausgewahlten Thema einbezogen werden sollten.
Hierbei handelt es sich um
1. ,Konsummotive/-anlasse/-situationen“ und die Folgen des Drogen-
konsums im sozialen Umfeld:
Warum und wann wird wo Alkohol getrunken, wird geraucht, zum Medika-
ment gegriffen? Welche Wirkungen haben diese ,Stoffe" im Einzelnen?

2. ,Geschlechtsspezifitat": Gibt es unterschiedliche Zugange und Affinitaten
von weiblichen und mannlichen Heranwachsenden zum Alkoholkonsum,
zum Rauchen oder zur Selbstmedikation? Welche Funktion Ubernenmen die
thematisierten Drogen jeweils fur junge Frauen und Manner?

3. ,Aktivitat“: Reflektieren eigener Suchterfahrungen, Entwickeln und ,Pro-
bieren" von Alternativangeboten, Anwendung und Ubung von Denkweisen,
die unsere komplexe Umwelt besser durchschauen und beherrschen lassen,
gezieltes Beobachten und Befragen von Konsumenten; Dokumentation und
Veroffentlichung von Befunden.

BerUcksichtigt man in diesem Zusammenhang nun die unterschiedlichen

Lebenserfahrungen und auch die Entwicklungsbesonderheiten von alteren Kin-

dern (5./6. Klasse) sowie Jugendlichen in der fruhen (7./8. Klasse) und mittleren

Adoleszenz (9./10. Klasse), sind die Lernumgebungen und Unterrichtsaktivitaten

auch altersgemal zu arrangieren und zu inszenieren. Somit bietet es sich an, fur

diese drei Klassenstufen einen jeweils eigenen Schwerpunkt fur ein ,Drogen-

Thema" zu bestimmen. Dabei kommt es darauf an,

O fur die verschiedenen Schuljahre ,plausible” Themenschwerpunkte zu setzen
und dabei von Klassenstufe zu Klassenstufe das Anspruchsniveau und die
Komplexitat der Themen zu steigern,

O die drei Kompetenzbereiche durch unterrichtliches Handeln so weit wie mdg-
lich aufeinander zu beziehen und

O facherverbindendes Unterrichten zu ermaoglichen.
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In der folgenden Ubersicht wird dies fir das Thema ,Arzneimittel" sichtbar

gemacht.
»Thema Arzneimittel*
Ziel-
bereich Selbstkompetenz Sozialkompetenz Sachkompetenz
Klasse
5/6 ,Schmerz, lass nach!" »ZU Risiken und Neben- »Wie man mit
wirkungen ..." Schmerzen
umgehen kann!"
(Schmerzbegriff) (Schmerzmittel, (alternative
Selbstmedikation) Schmerztherapien)
7/8 ,Ich brauche meine ,Die ganze Welt »Ich bin ruhig und
Ruhe!" ist rosarot ..." entspannt ..."
(Stress im Leben) (Beruhigungsmittel (Entspannungs-
als Alltagsdrogen) methoden)
9/10 ,Ohne Leistung geht ,Sieg um jeden Preis!?" ,Wir machen uns fit."
gar nichts!"
(Auseinandersetzung mit  (Doping als (Entwicklung und
dem Leistungsbegriff) gesellschaftliches Problem)  Realisierung eines
Fitnessprogrammes)
Anmerkungen

(1) vgl. Deutsche Shell (Hrsg.): Jugend "97. Jugendperspektiven, gesellschaftliches Engagement, politische Orien-
tierungen. 12, Shell Jugendstudie. Opladen 1997
(2)  vgl. Fuchs-Heinritz, W.: Zukunftsorientierungen und Verhaltnis zu den Eltern. In: Deutsche Shell (Hrsg.): Jugend
2000. 13. Shell Jugendstudie. Bd. 1. Opladen 2000, S. 23-92
(3) vgl. dazu z.B. Oerter, R./Dreher, E.: Jugendalter. In: Oerter, R./Montada, L.: Entwicklungspsychologie. Ein Lehr-
buch. Weinheim - Basel - Berlin 2002 (5. Aufl.), S. 268 ff. sowie Silbereisen, R. K./Kastner, P.: Jugend und Pro-
blemverhalten. Entwicklungspsychologische Perspektiven. In: Oerter, R./Montada, L.: Entwicklungspsychologie.
Ein Lehrbuch. Mlnchen - Weinheim 1987, S. 882-919
(4)  zu dieser Unterscheidung vgl. Dewe, B./Sander, U.: Medienkompetenz und Erwachsenenbildung. In: v. Rein, A.

(Hrsg.): Medienkompetenz als Schllisselbegriff. Bad Heilbrunn 1996, S. 127 ff.
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2.

Zur Sache:

Arzneimittel mit Missbrauchs-
und Abhdangigkeitspotenzial

Was ist ein Arzneimittel?

Zum Begriff

Im alltaglichen Sprachgebrauch wird der Begriff Arzneimittel in der Regel syn-
onym mit dem Begriff Medikament (Heilmittel) gebraucht. Nicht selten taucht
daneben auch noch der Begriff Droge auf, der umgangssprachlich fur Rauschgif-
te und Wirkstoffe mit hohem Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial steht.
Wissenschaftlich angewandt bezeichnet der Begriff Droge jedoch jede Substanz,
die im Korper eine oder mehrere seiner Funktionen zu verandern vermag. In der
Apotheke werden auch pflanzliche Ausgangsprodukte - wie die Kamillenbltte -
als ,Drogen" verstanden.

In diesem Sinne werden hier unter Arzneimitteln (Medikamenten) Praparate
verstanden, die aus naturlichen (menschlichen, tierischen und pflanzlichen)
Grundstoffen, synthetisch (chemisch) oder pharmazeutisch besonders zuberei-
teten Wirkstoffen bestehen und in der Medizin zu diagnostischen Zwecken sowie
zur Vorbeugung, Behandlung oder Heilung von Krankheiten verwendet werden
(vgl. folg. Definition).
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Definition
Nach dem Arzneimittelgesetz von 1978 (§ 2, Abs. 1) sind Arzneimittel Stoffe
und Zubereitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung
am oder im menschlichen oder tierischen Kérper
,1. Krankheiten, Leiden, Koérperschaden oder krankhafte Beschwerden zu hei-
len, zu lindern, zu verhlten oder zu erkennen,
2. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des K&rpers oder
seelische Zustande erkennen zu lassen,
3. vom menschlichen oder tierischen Korper erzeugte Wirkstoffe oder Kor-
perflissigkeiten zu ersetzen,
4. Krankheitserreger, Parasiten oder koérperfremde Stoffe abzuwehren, zu
beseitigen oder unschadlich zu machen oder
5. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktion des K&rpers oder see-
lische Zustande zu beeinflussen."

Arzneimittelmarkt

Schon immer haben Menschen Produkte der belebten und unbelebten Natur als
Arzneien zur Behandlung von Krankheiten genutzt. So kann man im Grunde sein
eigener ,Arzneimittelhersteller” sein, zum Beispiel wenn man Heilkrauter im pri-
vaten Garten anpflanzt und vielleicht eine ,Droge" wie die getrockneten Blatter
der Pfefferminze zur Behandlung von Magen-, Leber- oder Darmbeschwerden
nutzt.

Doch Arzneimittel sind nach unserem heutigen Verstandnis vor allem Waren, die
fur einen Markt industriell hergestellt, angeboten und vertrieben werden. Erst
seitdem in den pharmazeutischen Laboratorien bestimmte Wirkstoffe in che-
misch reiner Form synthetisiert werden konnten - vielfach unter BerUcksichti-
gung pflanzlicher Stoffe -, hat sich ein Arzneimittelmarkt entwickelt, wie wir ihn
heute in der Bundesrepublik Deutschland kennen.

Die Herstellung, die Kennzeichnung und der Verkauf von Arzneimitteln sind
genau geregelt, um sicherzustellen, dass Medikamente wirksam und unbedenk-
lich sind sowie pharmazeutischen Qualitatsnormen entsprechen.

1. Synthese neuer chemischer Verbindungen (ca. 1-2 Jahre)

2. Die Praklinische Priifung umfasst die Wirkung auf (ca. 3-4 Jahre)
Kérperfunktionen, Wirkungsmechanismus und Giftigkeit,
u.a. durch Tierversuche.

3. Die Klinische Prufung gliedert sich in drei Phasen: (ca. 5-6 Jahre)
In der 1. Phase werden die im Tierversuch beobachteten
Wirkungen bei gesunden Versuchspersonen Uberpruft.
Der Zusammenhang zwischen Dosis und Wirkung wird
geklart.
In der 2. Phase wird an ausgewahlten Patienten u.a. die
Wirkung auf die Krankheit, die Vertraglichkeit und die
Dosierung untersucht.
In der 3. Phase erfolgt an Patientengruppen der Vergleich
mit der Standardtherapie.
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4. Die Zulassung des Arzneimittels trifft in der Bundes- (ca. 1-2 Jahre)
republik Deutschland - auf einen entsprechenden Antrag
der Hersteller hin - das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM). Danach darf das Produkt
mit einem Handelsnamen auf den Markt gebracht wer-
den. Es kann nun von Arzten/Arztinnen an Patienten/
Patientinnen verordnet und an diese von Apotheken
abgegeben werden oder direkt in der Apotheke verkauft
werden, wenn das Arzneimittel nicht rezeptpflichtig ist.

In der Zeit der allgemeinen Anwendung wird systematisch
weiter beobachtet, ob sich das Produkt bewahrt
(4. Phase der klinischen Priifung).

Abb. 1: Vom Wirkstoff bis zur allgemeinen Anwendung eines Arzneimittels

Aktuell werden in Deutschland rund 49 000 verschiedene Arzneimittel angebo-
ten, ,davon sind etwa 25 000 nach dem seit 1978 geltenden neuen Arzneimit-
telrecht zugelassen". (1) Ein Produkt, das zugelassen ist, hat eine bestimmte
Prozedur durchlaufen, bei der ein Hersteller die Wirksamkeit seines Praparats
durch entsprechende Unterlagen nachgewiesen hat (vgl. Abb.1). Auf den Arznei-
mittelpackungen findet sich dementsprechend das Kurzel ,Zul.-Nr. ...". Das Kur-
zel ,Reg.-Nr. ...", das ebenfalls auf Arzneimittelpackungen aufgedruckt ist, zeigt
an, dass dieses Produkt zwar registriert, aber nach dem neuen Gesetz nicht
zugelassen ist. Fur zahlreiche Produkte, die noch nicht Uberprift wurden, laufen
derzeit Antrage auf Nachzulassung. Dieser Prozess wird bis zum Jahre 2005
abgeschlossen sein. Bis Ende Juni 2003 konnten Arzneimittel, bei denen der Her-
steller auf eine Nachzulassung verzichtet hatte und bei denen zum Teil Zweifel
an ihrer Wirksamkeit bestanden, noch verkauft werden.

Es gibt viele homd&dopathische Praparate, die nur registriert werden mdussen,
wenn sie nicht im Rahmen eines genau beschriebenen Anwendungsgebietes
eingesetzt werden. Wenn aber ein Anwendungsgebiet genannt ist, bendtigen
auch diese Mittel eine Zulassung (z.B. Heuschnupfenmittel).

So genannte homdopathische und anthroposophische Arzneimittel haben inso-
fern eine gesetzlich geregelte Sonderstellung. Aber auch diese Mittel kénnen
vom Arzt verordnet werden. Die Kosten fur sie werden dann auch von den Kran-
kenkassen getragen.

Von der Entwicklung eines neuen Wirkstoffes bis hin zur Zulassung und Ver-
marktung eines Arzneimittels mit Handelsnamen dauert es gut zehn bis zwolf
Jahre (s. Abb. 1). Neu entwickelte Wirkstoffe werden durch ein Patent 20 Jahre
lang geschitzt. Da in diese Zeit jedoch Entwicklungs- und Zulassungsprozess ein-
gehen, stehen dem Hersteller fur die alleinige Gewinnabschdpfung etwa acht bis
zehn Jahre zur Verfligung. Den Preis fUr ein Produkt, das an den Pharmagro3-
handel abgegeben wird, legt alleine der Hersteller selbst fest. Dabei spielt mit
Sicherheit auch die Werbung fUr das Produkt eine grofRe Rolle. Fur rezeptpflich-
tige Mittel darf nur in Fachkreisen geworben werden (z.B. bei Arzten/Arztinnen,
Apothekern/Apothekerinnen). Flr die nichtrezeptpflichtigen Mittel kann auch in
der ,Laienpresse" (Fernsehen, Radio, Zeitschriften) geworben werden. Werbung
soll naturlich nicht nur informieren, sondern auch die Umsatze férdern. Etwa
60% der ,Laienwerbung" entfallt auf Fernsehspots. Dementsprechend gehen die
Werbekosten in den Verkaufspreis ein. Eine gesetzlich geregelte Aufschlags-
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spanne fur GroBBhandel und Apotheken zuzlglich der gesetzlichen Mehrwert-
steuer bestimmt schlie3lich den einheitlichen Apothekenpreis.

Applikationen und Darreichungsformen

Arzneimittel kénnen in unterschiedlicher Weise angewendet werden. Fol-
gende Applikationen und Darreichungsformen werden hauptsachlich
unterschieden:

lokale A. (,ortlich"): Salbe, Gel, Puder

enterale A. (,Uber den Darm"): Losung (Spray, Injektionslésung)

orale A. (,durch den Mund"): Dragee, Tablette, Tropfen, Saft,
Kapsel

rektale A. (,Uber den Enddarm"): Zapfchen

parenterale A. (,den Darm umgehend"): Injektion (intravenos,
intramuskular, subcutan)

vaginale A. (,Uber die Scheide"): Ovula (runde ,Zapfchen"), Creme,
Salbe

Wer beim Kauf von Arzneimitteln Sicherheit haben will, geht fur gewdhnlich in
eine Apotheke. Hier kénnen verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige und
auch freiverkaufliche Praparate erworben werden. Aber Folgendes ist immer zu
bedenken:

1. Verschreibungspflichtige Arzneimittel diirfen nur von Arzten verordnet
und in Apotheken verkauft werden (Apothekenpflicht). Es handelt sich dabei
vor allem um starker wirkende Praparate. Wenn ein Arzneimittel keine
,Nebenwirkungen" hat, bestehen auch Zweifel an seiner Hauptwirkung.
Unerwartete Wirkungen kdénnen bei wirksamen Heilmitteln nie ausgeschlos-
sen werden. Auch alle neu entwickelten und erstmalig zugelassenen Mittel
sind fur die ersten flunf Jahre immer rezeptpflichtig. Fur rezeptpflichtige Pra-
parate muss ein arztliches Rezept vorliegen. Das Rezept berechtigt nicht nur
zum Bezug von Arzneimitteln, sondern es liefert der Apothekerin/dem Apo-
theker auch sachdienliche Hinweise zur Auswahl des Medikaments (GroRe,
Dosierung, Darreichungsform) und den Krankenkassen Informationen fur die
Abrechnung. Der Preis dieser Mittel ist in allen Apotheken gleich.

2. Auch nicht rezeptpflichtige, apothekenpflichtige Produkte (wie beispiels-
weise AbfUuhrmittel oder Mittel gegen Erkaltungskrankheiten) darfen nur in
Apotheken verkauft werden. Ein arztliches Rezept ist bei diesen Mitteln nicht
erforderlich. Auch fur diese Mittel wird in allen Apotheken der gleiche Preis
verlangt.

3. Freiverkaufliche Arzneimittel (wie beispielsweise viele Vitaminpraparate,
Starkungsmittel, Tees oder Nahrungserganzungsmittel) sind auch in Super-
markten, Drogerien, Reformhausern und manchmal sogar in Tankstellen
erhaltlich. FUr diese Produkte, die nur unbedenkliche Stoffe enthalten durfen,
sind im Arzneimittelgesetz besondere Regelungen getroffen worden. Ihre
Preise sind nicht festgelegt.

Seit einiger Zeit hat sich auch ein Versandhandel fur Arzneimittel entwickelt, der
von auslandischen Apotheken betrieben wird. ,Pillen per Post" zu verschicken, ist
deutschen Unternehmen nach geltendem Recht noch untersagt. Anderungen
stehen aber wahrscheinlich bevor. Da Medikamente im Ausland oft billiger sind
als in Deutschland, hat sich hier ein gewinnbringender Markt entwickelt.
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Die entsprechenden Kontakt- und Bestellseiten findet man im Internet. Dabei
prufen Apotheker unter Beachtung der Rezeptpflicht die eingehenden Bestellun-
gen. Inwieweit eine solche Praxis den Arzneimittelmarkt - auch im Rahmen des
europaischen Rechts - beeinflussen und verandern wird, ist derzeit nicht abzu-
sehen.

Arzneimittel werden seit geraumer Zeit auch auf solchen Seiten im Internet
angeboten, hinter denen keine Apotheke steht, die alle Auflagen einer Apothe-
ke erfullen muss. Dieser Markt unterliegt noch keiner Kontrolle. So erhalten
Besteller nicht selten falsche oder verharmlosende Informationen zu den Arz-
neimitteln. Manchmal erweisen sich die bestellten Medikamente auch als
gefalscht, als qualitativ nicht einwandfrei, oder die Rezeptpflicht wird nicht
beachtet. Es handelt sich daher um illegalen Arzneimittelschmuggel.

Und da Hersteller wie Vertreiber nahezu anonym bleiben kénnen, ist der unsach-
gemafe und betrugerische Umgang mit Arzneimitteln nicht immer auszuschlie-
Ben. Deshalb ist vor Angeboten im Internet zu warnen, bei denen nicht erkenn-
bar ist, dass die Mittel aus einer Apotheke kommen, in der die Rezeptpflicht
beachtet wird: ,Auf eigene Faust dort hochwirksame Arzneimittel zu beziehen,
ist gefahrlich und kann nicht empfohlen werden." (2)

Arzneimittelkonsum

Jedes Jahr werden riesige Mengen an Arzneimitteln in verschiedenen Darrei-
chungsformen (s. Seite 18) verkauft:

»Im Jahre 2001 wurden in der Bundesrepublik Deutschland 1,66 Milliarden Arz-
neimittelpackungen verkauft, etwa 41% ohne Rezept im Rahmen der Selbst-
medikation. Der Gesamtumsatz betrug etwa 30,7 Mrd. Euro, davon entfielen
4,3 Mrd. Euro auf den Bereich der Selbstmedikation. Grof3ter Einzelmarkt ist der
Markt der gesetzlichen Krankenversicherungen. Hier wurden rund 23,5 Mrd. Euro
far rund 770 Mio. Verordnungen ausgegeben." (3)

Auffallig an den Angaben ist, dass Uber ein Drittel der verkauften Arzneimittel
offensichtlich der Selbstbehandlung dienten, wobei nicht auszuschlie3en ist, dass
diese Mittel auch zum Teil arztlich verordnet wurden. Wer sich selbst behandelt,
hat daflr seine Grunde: Vielleicht ,kennt" man den Verlauf einer leichten Erkran-
kung und ,weiB" um die Behandlungsmaoglichkeiten durch bestimmte Medika-
mente, vielleicht mdchte man langere Wartezeiten bei einem Arztbesuch ver-
meiden, vielleicht hat man schon die Erfahrung gemacht, dass die Zuzahlungen
bei manchen Rezepten nahezu identisch mit den Preisen selbst gekaufter Medi-
kamente sind, vielleicht ist man aber auch durch Werbung auf ein Praparat auf-
merksam geworden, das generell ,gut flur die Gesundheit" sein soll.
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Tabelle 1: Die meistverkauften Arzneimittel in der Bundesrepublik 2001 (4)

Rang Arzneimittel Umsatz in Anwendungsgebiet
Mio. Packungen
1 Paracetamol-ratiopharm 17,9 (SM) Schmerzen, Fieber
2 Olynth 16,9 (SM) Schnupfen
3 Thomapyrin (coffeinhaltig) 15,9 (SM) Schmerzen
4 Voltaren 14,9 (Rp) Rheumatische
Beschwerden
5 Aspirin 14,4 (SM) Schmerzen
6 Bepanthen 14,2 (SM) z.B. Wundheilung
7 ACC Hexal 14,1 (SM) Hustenloser
8 Nasenspray-ratiopharm 12,7 (SM) Schnupfen
9 Aspirin plus C 12,4 (SM) Schmerzen
10 ASS-ratiopharm 12,1 (SM) Schmerzen
11 Dallmanns 9,9 (SM) Verschiedene
Lutschpastillen
12 Dolormin 8,8 (SM) Schmerzen
13 Otriven 7,9 (SM) Schnupfen
14 Mucosolvan 7,6 (SM) Hustenloser
15 Sinupret 7,3 (SM) Erkaltung/Nebenhohlen-
entzlindung
16 L-Thyroxin Henning 7,2 (Rp) Schilddriisenhormone
17 Diclofenac-ratiopharm 6,1 (SM) Rheumatische
Beschwerden
18 Gelomyrtol 5,8 (SM) z.B. Nebenhohlen-
entziindung
19 Dulcolax 5,7 (SM) AbfUhrmittel
20 NAC-ratiopharm 5,6 (SM) Hustenloser

(SM: vor allem

Selbstmedikation, nichtrezeptpflichtig Rp: rezeptpflichtig)

Schaut man sich Tabelle 1 daraufhin genauer an, scheinen sich einige dieser
Annahmen zu bestatigen. Unter den meistverkauften Arzneimitteln finden sich
- bis auf drei Ausnahmen - ausschlief3lich Mittel der Selbstmedikation, vor allem
Schmerzmittel und Mittel gegen Erkaltungskrankheiten. Selbstmedikation hat
neben der arztlich verordneten medikamentésen Behandlung in den letzten
Jahrzehnten mehr und mehr an Bedeutung gewonnen. Sie wird auch von staat-
licher Seite als ,sinnvolle Anwendung nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel zur
Vorbeugung, Linderung oder Heilung von Missbefindlichkeiten und Gesundheits-
stoérungen durch den Verbraucher selbst" gesehen. Durch die Begriffe ,Missbe-
findlichkeiten" und ,Gesundheitsstérungen” wird aber auch deutlich gemacht,
dass Selbstmedikation dort ihre Grenzen hat, wo es um Krankheiten geht, die
ein medizinischer Laie oftmals gar nicht erkennen kann. Selbstmedikation kann
somit nur bei vorubergehenden Befindlichkeitsstérungen beflrwortet werden.

Die meistverkauften Medikamente sind indessen nicht die umsatzstarksten. Hier
dominieren die rezeptpflichtigen Produkte, die vor allem bedeutsam fur die
Behandlung chronischer Krankheiten wie Asthma, zu hoher Blutdruck, hoher
Cholesterinspiegel oder rheumatische Beschwerden sind. Nach Angaben aus
dem Jahre 1997 kosteten rezeptpflichtige Mittel im Schnitt 42,54 DM, rezeptfreie
Mittel der Selbstmedikation dagegen 13,28 DM. (5) Dass grof3e Teile dieser enor-
men Menge verkaufter Arzneimittel allerdings nicht von den Kaufern verbraucht
werden, zeigt vielleicht schon der kurze Blick in die eigene Hausapotheke. Dort
finden sich nicht selten angebrochene oder ungenutzte Arzneimittelpackungen
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aller Art. Die Grunde dafur liegen auf der Hand: Manchmal ist eine Erkrankung
schon nach kurzer Zeit abgeklungen, manchmal scheut man wegen beflrchte-
ter Nebenwirkungen die Einnahme, manchmal vertraut man auf ein ,neues"
Medikament oder eine ,andere" Therapie. So entstehen Berge von Arzneimittel-
abfall. Um diese Vergeudung von Ressourcen zu vermeiden, ist es sinnvoll, sich
bereits vor dem Kauf oder der Verschreibung von Medikamenten Uber die Risiken
und Nebenwirkungen von Arzneimitteln sowie Uber deren bestimmungsgema-
Ben Gebrauch hinreichend zu informieren. Abgesehen davon, sollten verschrie-
bene Medikamente nicht ohne Riicksprache mit Arztin oder Arzt abgesetzt wer-
den.

Was versteht man unter einem Arzneimittel mit Missbrauchs-
und Abhangigkeitspotenzial?

Auf den Gebrauch von Arzneimitteln kann bei der Behandlung vieler Erkrankun-
gen nicht verzichtet werden. Doch wer ein Arzneimittel gebraucht, geht immer
ein gewisses Risiko ein, auch wenn er es bestimmungsgemald anwendet. Dies
gilt vor allem fUr Arzneimittel, die noch nicht lange zugelassen sind und bei
denen sich manchmal erst im Laufe der allgemeinen Anwendung herausstellt,
ob sie auf Dauer wirksam und unbedenklich sind. Nichts anderes signalisiert auch
der inzwischen fast gefligelte Spruch im Werbefernsehen: ,Zu Risiken und
Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder
Apotheker." Zu solchen Risiken gehdren auf3er den Nebenwirkungen unter ande-
rem Qualitatsmangel, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln sowie
Missbrauch und Abhangigkeit.

Arzneimittelmissbrauch und -abhangigkeit

Es kann jemandem durchaus passieren, dass er ein Arzneimittel ,nicht richtig"

anwendet, beispielsweise wenn er es versehentlich oder aus Unkenntnis falsch

dosiert. In solchem Fall kann nun nicht von Arzneimittelmissbrauch gesprochen

werden. Denn fur den Missbrauch eines Arzneimittels gelten allgemein fol-

gende Kriterien:

1. Das Arzneimittel wird ohne therapeutisch begriindbare Indikation ver-
wendet.

2. Eswird in zu hoher Dosierung und zu haufiger Wiederholung genutzt.

3. Es wird gleichsam um seiner selbst willen genutzt, um das eigene Befinden
zu manipulieren (beispielsweise um Angste und Verstimmungen zu (berwin-
den) oder um die Leistungsfahigkeit zu steigern.

Arzneimittelmissbrauch kann eine Vorstufe zur Arzneimittelabhangigkeit sein. In
diesem Zusammenhang spielt die Arzneimitteltoleranz(-gewdhnung) eine
bedeutsame Rolle. Sie ist eine regulatorische Leistung des Organismus, die sich
fur gewohnlich bei langerem Konsum eines Arzneimittels einstellt. Der Korper
passt sich an die zugeflUhrte Substanz an. Das heif3t, bei regelmafiger Zufuhr
konstanter Mengen einer Substanz kann mit der Zeit der erwulnschte Effekt
nachlassen. Dies kann wiederum bedeuten, dass die Dosis erhoht werden muss,
um die ursprungliche Wirkung zu erreichen.

Arzneimittelmissbrauch kann zu seelischer (psychischer) und korperlicher (physi-
scher) Abhangigkeit fuhren. Zwischen beiden Abhangigkeitsformen bestehen -
je nach Wirksubstanz - mehr oder minder starke Wechselwirkungen.

Unter einer psychischen Arzneimittelabhangigkeit versteht man das aus-
gepragte Verlangen eines Menschen nach einem bestimmten Medikament oder
Wirkstoff. Um dessen ,Wirkungen" hervorzubringen, beispielsweise, um sich
,gute Gefuihle" zu verschaffen oder um ,unangenehme" zu verringern, wird das
Medikament haufig und wiederholt genutzt. Tendenziell wird die Dosis vom Nut-
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zer nicht gesteigert, und auch Entzugserscheinungen stellen sich in der Regel
nicht ein, wenn das Mittel abgesetzt wird.

Unter physischer Arzneimittelabhdngigkeit versteht man das unwider-
stehliche Verlangen eines Menschen nach fortgesetzter Zufuhr des Medika-
ments. Haufig ist dieses Verhalten mit Toleranzentwicklungen und Dosissteige-
rungen verbunden. Nach abruptem Absetzen kdénnen Entzugssymptome
auftreten, deren Intensitat abhangig ist von der jeweiligen Substanz, der Dosis,
der Darreichungsform, -haufigkeit und Dauer der Anwendung.

Merkmal jeder Arzneimittelabhangigkeit ist, dass die Medikamente immer
unentbehrlicher fUr einen Menschen werden. Beim Versuch sie abzusetzen,
kommt es meist zu vorwiegend vegetativen Reaktionen (z.B. Schwitzen, Unruhe
oder Erniedrigung des Blutdrucks). Sie zeigen sich oft in einer Verstarkung der
Symptome, gegen die man das Mittel urspriinglich angewendet hat.

Arzneimittel mit Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial

Angesichts der riesigen Fulle von Arzneimitteln ist immer wieder versucht wor-
den, diejenigen besonders kenntlich zu machen, welche die Risiken Missbrauch
und Abhangigkeit ,beglnstigen” kénnen. Als eine allgemein akzeptierte Klassifi-
kation gilt die Systematik der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Sie setzt
bestimmte Arzneimittelgruppen in Beziehung zu Missbraucher-Gruppen oder
Typen der Abhéngigkeit. Die folgende Ubersicht zeigt diese Einteilung in verein-
fachter Form.

Arzneimittelguppe Abhéngigkeitstyp

Alkoholhaltige Arzneimittel- Alkohol-Typ
Zubereitungen

Analgetika (Schmerzmittel) Morphin(Opiat)-Typ
Morphin, Codein, Pethidin,

Methadon, Fentanyl

Analgetika-Kombinationen

Hypnotika/Sedativa (Schlaf-/ Barbiturat-Typ
Beruhigungsmittel)

O Barbiturate

O Benzodiazepine (kirzer wirksame)

Psychopharmaka (,Medizin fur die Seele") Barbiturat-Typ

Tranquillantien (Beruhigungsmittel) (Substanzen, die die seelische
Befindlichkeit verandern kénnen)

O Benzodiazepine (langer wirksame)

O Carbamate

Psychostimulanzien (Anregungsmittel) ~ Amphetamin-Typ
O Amphetamine

Appetitzigler

Amphetamine
O Ephedrine

Sonstige Wirkstoffgruppen Halluzinogen(LSD)-Typ
Anticholinergika

Laxantien

Corticoide

Diuretika

O Betablocker

OO0OoOoao

(in Klammern: Alltagsbezeichnungen)
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Die Ubersicht 13sst erkennen, dass sich die meisten Pharmaka mit Missbrauchs-
und Abhangigkeitspotenzial unter den Arzneimittelgruppen finden, die der
Behandlung von Stérungen im Zentralnervensystem dienen kénnen: Anregungs-,
Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmittel. Diese Mittel, die man umgangs-
sprachlich auch als ,Medizin mit Wirkung auf die Psyche" (psychotrope Arznei-
mittel) bezeichnet, sind in der Regel rezeptpflichtig. Sie unterscheiden sich in
ihrem Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial. Die Unterschiede ergeben sich
aus der Art des Wirkstoffs, der Hohe der Dosis, der Dauer der Einnahme und der
individuellen Empfindlichkeit eines Konsumenten.

Ein Indikator fur die Verbreitung und den Gebrauch von Arzneimitteln mit Miss-
brauchs- und Abhangigkeitspotenzial ist die Menge der verkauften (und verord-
neten) Packungen. Beispielhaft sei dies hier fur die Gruppe der verschreibungs-
pflichtigen Beruhigungsmittel (Tranquilizer) dargestellt. Diese Medikamente, die
vorwiegend gegen Angststorungen, Unruhe, Erregung oder Erschépfungszu-
stande verordnet werden, enthalten Benzodiazepin(-Derivate) als Wirkstoff.

Tabelle 2: Die zehn meistverkauften Tranquilizer 2001 (6)

Rang Name Wirkstoff(e) Packungen Miss-
in Mio. brauchs-/
Abhangig-
keits-
potenazial
1 Diazepam-ratiopharm Diazepam 2,3 +t
2 Adumbran Oxazepam 1,8 4
3 Tavor Lorazepam 1,4 +t
4 Oxazepam-ratiopharm Oxazepam 1,0 +oh ot
5 Bromazanil-Hexal Bromazepam 0,9 ++
6 Normoc Bromazepam 0,6 et
7 Faustan Diazepam 0,6 +++
8 Lexotanil 6 Bromazepam 0,6 +++
9 Tranxilium Dikaliumclorazepat 0,4 4
10 Tafil Alprazolam 0,4 e+

(+ schwaches/ ++ mittleres/ +++ hohes Abhangigkeitsrisiko)

Benzodiazepine l6sen angstliche Anspannungen, hellen tagstber die Stimmung
auf und sorgen abends fur das Einschlafen. Doch sie durfen héchstens vier
Wochen lang angewandt werden. Was darUber hinausgeht, bringt ein hohes
Abhangigkeitsrisiko mit sich. Die insgesamt verordneten Mengen reichen aus,
um gut 1,1 Millionen Menschen ,in Watte zu packen”, etwa 4% aller Versicher-
ten Uber 40 Jahre in der gesetzlichen Krankenversicherung. Solche Daten lassen
vermuten, dass diese Medikamente weniger in ihrer Eigenschaft als geeignete
Medikamente bei Angststorungen verordnet werden, sondern vielmehr als Krik-
ken fur die Bewaltigung menschlicher Lebensprobleme. Die Benzodiazepin-
Abhangigkeit zeigt sich zumeist als Niedrigdosisabhangigkeit, ,die auf einer nied-
rigen therapeutischen Dosierung Uber Jahre, z.T. Uber Jahrzehnte konstant bleibt
- zu einem groBen Teil also eine iatrogen (durch arztliche Einwirkung, Zus.
v. Verf)) gebahnte und ,tolerierte' Abhangigkeit. Vor allem altere Menschen wer-
den dauerhaft mit solchen Mitteln ,versorgt' und gefahrdet." (7) Solche Praxis ist
sehr problematisch, denn sie verhindert letztlich die Auseinandersetzung der
Betroffenen mit den wahren Ursachen ihrer Angste und Spannungszustande.
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Diese zuvor genannten beispielhaften Daten und Fakten lassen vermuten, dass
Arzneimittel vielfach missbraucht werden und dass dieser Missbrauch auch zu
Abhangigkeit fUhren kann.

So wird geschatzt, dass es in der Bundesrepublik etwa 1,4 Millionen Arzneimit-
telabhangige gibt und dass sich darunter etwa 1 Million Frauen befinden. (*)

Vor allem Schlaf- und Beruhigungsmittel, Schmerzmittel, Anabolika, Appetit-
zugler und Abfuhrmittel gehdren zu den Arzneimitteln, die missbrauchlich
verwendet werden,.

Nur wenige dieser Mittel werden auf illegalem Wege beschafft. Vielmehr wer-
den sie in der Regel arztlich verordnet, sei es um den Patienten/Patientinnen
in belastenden Lebenssituationen und bei gesundheitlichen Stérungen
schnelle Hilfe zu verschaffen oder um Phanomene zu behandeln, die sich nach
dem Absetzen eines Wirkstoffs zeigen.

Auf diese Weise fallen Arzneimittelabhangige im Alltagsleben kaum auf. Denn
auf Grund der medikamentdsen Behandlung kommen sie mit den normalen
Besorgungen und Geschaften in Haushalt, Familie und Beruf im Allgemeinen
gut zurecht. Die Arzneimittel sind in der Regel nicht nur problemlos zu
beschaffen, sondern auch handlich und kénnen zudem Uberall und jederzeit
(heimlich) konsumiert werden. Wer so Uber Jahre hinweg arztlich ,versorgt"
wird, kann oftmals gar nicht durchschauen, dass er oder sie bereits seit lan-
gem ein Arzneimittel missbraucht oder gar abhangig davon ist. Im Gegenteil
- die Abhangigen fuhlen sich durch die professionelle Verordnungspraxis in
ihrer Krankheit geradezu bestatigt. Allein die Vorstellung, ohne ,ihr" Medika-
ment auskommen zu mussen, ist nahezu ,undenkbar" fur sie und kann ihnen
Angst machen. So verwundert es auch nicht, dass viele Abhangige immer fur
einen ausreichenden Vorrat ihres Medikaments sorgen und es manchmal
regelrecht ,bunkern”.

Wer sich aus solcher Abhangigkeit befreien mochte, ist nicht nur auf kompe-
tente medizinische Beratung und Betreuung angewiesen, sondern bendétigt in
der Regel auch psycho-soziale Hilfe, um die Ursachen und Ausléser von kor-
perlichen und seelischen Beschwerden zu klaren und Wege zur (Selbst-)Hilfe
zu finden.

Der Entzug (oder das Absetzen) des Medikaments sollte immer von arztlichem
Personal beaufsichtigt werden. Er kann ambulant oder stationar in einem
Krankenhaus erfolgen. Manchmal ,schleicht" man sich auch durch niedrigeres
Dosieren einer Substanz aus der Abhangigkeit heraus.

In der Phase der Entwdéhnung vom Medikament werden dem Patienten/der
Patientin Wege fUr ein sinnvolles Leben ohne Medikamente aufgezeigt. Auch
fur diese Phase werden ambulante und stationare psycho- und soziothera-
peutische MalBnahmen angeboten. Dazu gehort auch die Teilnahme an
Selbsthilfegruppen.

Wenn die Kostenfrage zuvor geklart ist, Ubernehmen Rentenversicherungs-
trager, Krankenkassen oder Trager der Sozialhilfe die Behandlung.

(*) nach: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (Hrsg.): Jahrbuch Sucht 2003, Geesthacht 2003, S. 14
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Im Folgenden wird nun vor allem auf die Gruppe der psychotropen Arzneimittel
eingegangen, auf Arzneimittel also, von denen eine Wirkung auf die Psyche aus-
geht. Darunter befinden sich auch die Psychopharmaka im engeren Sinne, die
vornehmlich in der psychiatrischen Praxis genutzt wurden, heute aber auch viel-
fach in der Praxis des Allgemeinarztes angewandt werden.

Vorgestellt werden hier aber auch Schmerzmittel (Analgetika), daneben Schlaf-
und Beruhigungsmittel (Sedativa/Tranquilizer) sowie Anregungs- und Auf-
putschmittel (Stimulanzien). ,Dopingsubstanzen", die zum Teil diesen Arzneimit-
telgruppen zuzuordnen sind, werden besonders betrachtet.

Schmerzmittel (Analgetika)

Pharmakologische Wirkungsweise

Analgetika unterdriicken das Schmerzempfinden durch

O Hemmung der Schmerzentstehung am Ort der Schadigung,

O Unterbrechung der Schmerzleitung in den zum Gehirn fUhrenden Nerven-
bahnen oder

O Einwirkung auf die Verarbeitung der Schmerzreize im Zentralnervensystem.

Schmerzmittel sind praktisch die Mittel der Selbstmedikation (s. Tabelle 1, S. 20).
Am meisten verbreitet auf dem Analgetika-Markt sind nichtrezeptpflichtige Pra-
parate mit den Wirkstoffen Acetylsalizylsaure (ASS, Beispiel fur ein Praparat:
»Aspirin®), Paracetamol und Ibuprofen.

Langzeitfolgen bei fortgesetzter Anwendung

Bei Dauergebrauch kann es zur Verstarkung der Schmerzzustande, zu Befindlich-
keitsstorungen, zu gravierenden Schadigungen der Magen-Darmschleimhaut
oder der Leber kommen. Vor allem bei langfristiger Anwendung von Analgetika-
Kombinationspraparaten mit Acetylsalizylsaure, Paracetamol und Coffein
besteht das Risiko von Nierenschadigungen. Es wird geschatzt, dass die Nieren-
schadigungen von 10-15% dialysepflichtiger Patienten auf dem Dauergebrauch/
Missbrauch von Schmerzmittelkombinationen beruhen (ca. 7500 von 50000
Personen).

Symptome nach dem Absetzen

Nach dem Absetzen analgetischer Kombinationspraparate mit anregenden,
dampfenden oder hustenstillenden Wirkstoffen kénnen andere, den jeweiligen
Zusatzstoffen entsprechende Stoérungen auftreten. Abruptes Absetzen stark
wirksamer Analgetika (z.B. Opioid-Analgetika) kann zum Opiat-Entzugssyndrom
fUhren, bei dem Erbrechen, Durchfall, Bauch- und Gliederschmerzen, unwillktr-
liches Muskelzucken und ,Zerschlagenheitsgefuhl” auftreten kénnen.

Abhéangigkeitsrisiko

Bei antipyretischen (fiebersenkenden) Monosubstanzen wie Acetylsalizylsaure,
Paracetamol oder Ibuprofen kommt es praktisch nicht zur Abhangigkeit.

Der Dauergebrauch von Analgetika-Kombinationspraparaten mit psychoaktiven
Substanzen kann zu seelischer, gelegentlich auch zu korperlicher Abhangigkeit
fuhren. So besteht zum Beispiel bei der Kombination von Opioiden (wie Codein
oder Dextropropoxyphen) mit einem antipyretischen Analgetikum ein erhohtes
Abhangigkeitsrisiko.

Dies sollte allerdings kein Grund sein, Patienten, die auf eine wirksame Schmerz-
therapie angewiesen sind (z.B. Krebspatienten), ein stark wirkendes Analgetikum
vorzuenthalten.

Wenig geeignet sind aber Verbindungen von Acetylsalizylsaure, Paracetamol und
Coffein. Die Kombination Acetylsalizylsaure und Paracetamol bietet keinen
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zusatzlichen therapeutischen Nutzen, und Coffein kann den Missbrauch beguins-
tigen.

Zum Beispiel Acetylsalizylsaure (ASS)

Der Klassiker unter den Analgetika ist die Acetylsalizylsaure (ASS). Unter dem
Handelsnamen Aspirin wird sie schon seit gut 100 Jahren industriell produ-
ziert. ASS hat neben der schmerzlindernden auch eine fiebersenkende (anti-
pyretische) und entziindungshemmende (antiphlogistische) Wirkung.

Um eine schmerzlindernde Wirkung zu erzielen, reichen in der Regel 500-1000
mg ASS aus. Am besten wendet man ASS in Form von Brausetabletten an.
Die maximale Tagesdosierung fur Erwachsene betragt 3 g.

Anwendungsbereiche:

ASS ist bei bestimmungsgemafBer Anwendung und Dosierung ein relativ
sicheres und wirksames Schmerzmittel.

Es wird vorwiegend zur Behandlung von leichten bis maRig starken Kopf- und
Zahnschmerzen sowie zur Fiebersenkung bei Erkaltungskrankheiten genutzt.

Die Wirkung von ASS hangt davon ab, wie schnell sie ins Blut gelangt. Dort ist
die héchste Wirkstoffkonzentration nach gut zwei Stunden erreicht. Die Aus-
scheidung von ASS erfolgt relativ langsam. Nach gut vier Stunden sind etwa
15-20% der Dosis ausgeschieden.

Eine weitere Eigenschaft von ASS besteht in der Hemmung der Thrombozy-
tenaggregation. Dieser ,blutverdiinnende" Effekt wird beispielweise thera-
peutisch in der Prophylaxe gegen einen erneuten Koronarinfarkt oder Schlag-
anfall genutzt.

Nebenwirkungen:

Wird ASS in zu kurzen Abstanden eingenommen, kann es sich im Korper
ansammeln. Als Symptome einer Uberdosierung treten Ohrensausen, Ubel-
keit und Erbrechen auf. GréBere Uberdosierungen kénnen zusatzlich zu Ver-
wirrtheit und Schwindelgefthl fuhren.

Bei langer andauernder Anwendung treten auch Sehstérungen und Blutar-
mut durch Eisenmangel auf.

Da ASS die Magenschleimhaut schadigen kann, sollte sie nie auf leeren Magen
und immer mit viel FlUssigkeit eingenommen werden.

Beruhigungs- (Tranquilizer) und Schlafmittel (Sedativa)

Pharmakologische Wirkungsweise

Es ist nur schwer moglich, Beruhigungs- und Schlafmittel im Hinblick auf ihre
Wirkungsweisen zu unterscheiden. Zum einen hangen die Wirkungen von der
Dosierung ab, zum anderen sind die neurophysiologischen und -chemischen Pro-
zesse des Schlaf-Wach-Rhythmus noch nicht ausreichend geklart.

Die auch in der Bevolkerung bekanntesten Wirkstoffgruppen fur Beruhigungs-
und Schlafmittel sind die Benzodiazepin-Derivate (vgl. Tabelle 2; Beispiel fur ein
Praparat: ,Valium") und die Barbitursaure-Derivate (Beispiel fur ein Praparat:
yLuminal"). Barbiturate kommen als Beruhigungsmittel kaum noch in Betracht,
am ehesten noch als Mittel bei Epilepsie. Daher stehen sie im Vergleich zu den
Benzodiazepinen nicht so sehr im Vordergrund.

Die Benzodiazepin-Derivate kdénnen beruhigen, ohne die Handlungsfahigkeit
besonders zu beeintréchtigen. Sie kénnen Unruhe, Angste und Spannungen
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dampfen und machen nicht notwendigerweise schlafrig, kdnnen aber die Schlaf-
bereitschaft unterstltzen. Vielfach werden diese Beruhigungsmittel auch als
Schlafhilfen verschrieben.

Aus pharmakologischer Sicht haben die Barbitursaure-Derivate eine dampfende
Wirkung auf das Zentralnervensystem. Bei geringer Dosierung erzielen sie eine
beruhigende Wirkung, maRige Dosierung leitet Schlaf ein, und sehr hohe Dosie-
rung hat einen betaubenden Effekt.

Langzeitfolgen bei fortgesetzter Anwendung

Bei Dauergebrauch von Tranquilizern zeigen sich Symptome von allgemeiner kor-
perlicher und seelischer Verlangsamung, Bewegungsunsicherheit, vermindertes
Reaktionsvermdogen, Gleichgultigkeit, Verlust der Kritik- und Distanzfahigkeit.
Emotionale Verarmung sowie Leistungs- und Personlichkeitsabbau sind eben-
falls zu beobachten.

Bei taglicher Nutzung von barbiturathaltigen Schlafmitteln lasst die gewlnsch-
te Wirkung bald nach, und es kommt in der Regel zu Dosissteigerungen. Dies
birgt tendenziell die Gefahr einer chronischen Intoxikation und der Entwicklung
einer Barbiturat-Sucht in sich.

Symptome nach dem Absetzen

Werden Tranquilizer abgesetzt, zeigen sich Entzugserscheinungen wie innere
Unruhe, Reizbarkeit oder Schlaflosigkeit bis hin zu Halluzinationen, Psychosen
oder Krampfen. Benzodiazepine durfen daher nie abrupt abgesetzt werden. Man
muss sich langsam ,ausschleichen", also Uber Wochen und Monate die Dosis ver-
ringern. Bei abruptem Absetzen kommt es zu heftigsten Entzugserscheinungen
(bis hin zu Psychosen).

Bei abruptem Absetzen von barbiturathaltigen Schlafmitteln kann es zu lebens-
gefahrlichen Blutdruckabsenkungen, Krampfen und Verwirrtheitszustanden bei
volliger Schlaflosigkeit kommen. Die Nutzer mussen eine regelrechte Entzie-
hungskur machen, bei der das Barbiturat langsam vermindert wird.

Abhéangigkeitsrisiko

Tranquilizer (Benzodiazepine) bergen ein hohes Abhangigkeitsrisiko in sich, vor
allem wenn hohe Dosierungen Uber langere Zeitraume eingenommen werden.
Schon nach wenigen Wochen Behandlung kénnen Patienten gefahrdet sein, in
Abhangigkeit zu geraten.

Das Risiko einer Abhangigkeit von barbiturathaltigen Schlafmitteln kann fur
Konsumenten gegeben sein, die diese Praparate langer als vier Wochen einneh-
men.

Zum Beispiel Benzodiazepine (,,Valium*)

Die Benzodiazepin-Derivate sind wegen ihres grof3en therapeutischen Spek-
trums die am meisten verbreiteten Beruhigungsmittel. Um eine ,dampfen-
de" Wirkung zu erreichen, enthalten beispielsweise Valium-Tabletten 5-10 mg
des Wirkstoffs Diazepam.

Anwendungsbereiche:

Alle Tranquilizer wirken gleich: angst- und spannungslésend, beruhigend,
schlafférdernd, muskelentspannend und krampflésend. Wegen dieser Wir-
kungen werden sie zur Behandlung akuter und chronischer Spannungs-, Erre-
gungs- oder Angstzustande, vor diagnostischen und operativen Eingriffen
und zur postoperativen Medikation genutzt. Therapeutisch zweckmaBig sind
sie jedoch nur bei kurzzeitiger Einnahme. Hier sind sie auch unverzichtbar.
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Benzodiazepine wirken - in Anlehnung an einen biochemischen Erklarungs-
versuch - Uber Benzodiazepin-Rezeptoren (BZ-Rezeptoren). Diese sind struk-
turell und funktionell mit dem Gamma-Amino-Buttersaure-Rezeptor (GABA-
Rezeptor) verbunden. Die BZ-Rezeptoren sind Uberall im ZNS vorhanden.
Infolge der Aktivierung des GABA-Rezeptors 6ffnen sich die Chloridkanale,
sodass Chlor-lonen in eine Nervenzelle einstréomen kénnen. Dadurch kommt
es zu einer verminderten Erregbarkeit der Zelle.

Diese Modellvorstellung sagt zwar etwas Uber den krampflésenden, nicht
aber Uber den angst- und spannungslésenden Effekt aus.

Benzodiazepine werden gut und schnell vom Korper aufgenommen.
Geschlecht, Alter, Leberfunktion, Arzneimittelinteraktionen, Nahrungsmittel-
aufnahme oder die Art und Weise der Einnahme kénnen Aufnahme, Verteilung,
Abbau und Ausscheidung der Benzodiazepine (Pharmakokinetik) beeinflussen.

Nebenwirkungen:

Eine Fulle von Nebenwirkungen sind fur Benzodiazepine beschrieben worden.
Zwar treten sie nicht sehr haufig auf, sind jedoch bei Menschen Uber
60 Jahren wesentlich haufiger festzustellen. Dazu gehdren: Beeintrachtigun-
gen des Reaktionsvermdgens, Hemmung psychomotorischer Funktionen,
Schwindelgeftihl, Benommenheit, Kopfschmerzen, Artikulationsstérungen,
Gleichgultigkeit, Unfahigkeit zur angemessenen Konfliktbearbeitung oder sel-
tene ,paradoxe Reaktionen" wie Wutausbrlche, Angstzustande, Wahnideen.
Nach langerer Einnahme darf das Medikament nur langsam abgesetzt
werden.

Abhéngigkeitsrisiko:

Grundsatzlich stehen alle Benzodiazepine im Verdacht eines hohen Abhangig-
keitsrisikos. So heilt es auch im Beipackzettel fur Valium wortlich:

,Valium 5 Roche besitzt eine suchtférdernde Eigenschaft (primares Abhangig-
keitspotenzial). Bereits bei taglicher Anwendung Uber wenige Wochen ist die
Gefahr einer Abhangigkeitsentwicklung gegeben.”

Was die therapeutisch zweckmaBlige Nutzung von Benzodiazepinen betrifft,
hat ein Sachverstandigenrat der Bundesregierung fur den Arzt folgende Emp-
fehlungen formuliert:

Sorgfaltige Indikationsstellung

Keine Verwendung bei Patienten mit einer Abhangigkeitsanamnese
Kleinste Packungsgrofe verschreiben

Verordnungsdauer begrenzen

Dosis bei langerfristiger Anwendung reduzieren

Verordnungsformular selbst ausfullen

Patient daruber aufklaren, dass er das Medikament nicht an Dritte weiter-
gibt, auf gleichzeitige Alkoholaufnahme und andere zentral dampfende
Substanzen verzichtet und dass die Fahrtuchtigkeit eingeschrankt ist.

N oSN =

Solche gezielten Informationen und auch Berichte in Fachzeitschriften und
Massenmedien scheinen sich im letzten Jahrzehnt auf die Verordnungspraxis
der Arzte insofern ausgewirkt zu haben, als sich die Verordnungsmenge fur
Benzodiazepine kontinuierlich verringert hat.

DemgegenUber haben sich die Absatzmengen fUr Arzneimittel deutlich er-
hoht, mit denen Depressionen behandelt werden (Antidepressiva). Antide-
pressiva, die nur bei depressiv Kranken wirken und nicht bei Gesunden, denen
es seelisch ,nicht gut" geht, scheinen eine Rolle als Alternative fur Benzodia-
zepine zu Ubernehmen. ,Zu den Steigerungsraten trugen vor allem die sog.
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Serotonin-Wiederaufnahmehemmer mit dem bekannten amerikanischen
,Leitarzneimittel’ Prozac (bei uns als Fluctin im Handel) bei, die wegen eines
anderen Nebenwirkungsspektrums als die bislang typischen Antidepressiva
(statt Mundtrockenheit, Blutdrucksenkung und Herzrhythmusstérungen eher
Magen-Darm-Beschwerden, Nervositat und neurologische Stérungen) haufig
bei ,Dysthymien’, also bei Missgestimmtheiten eingesetzt werden. Daneben
haben Praparate mit Johanniskrautextrakt deutliche Zugewinne zu verzeich-
nen. Sie werden eingesetzt bei leichten vorlibergehenden depressiven Storun-
gen." (8)

Anregungs- und Aufputschmittel (Stimulanzien)

Pharmakologische Wirkungsweise

Stimulanzien sind chemisch gesehen eine Gruppe von verschieden gearteten
Wirkstoffen, von denen vor allem Amphetamine (ein Abkémmling ist Metylphe-
nidat, z.B. unter dem Markennamen ,Ritalin" im Handel) und Ephedrin in der
Bevolkerung sehr bekannt sind. Sie wirken anregend und antriebsstimulierend.
Infolge einer im Zentralnervensystem (ZNS) ausgeldsten Verstarkung der geistig-
seelischen und kérperlichen Leistungsbereitschaft kommt es zu einer Steigerung
der Herz- und Kreislaufaktivitat. Vor allem bei Erschdpfungszustanden werden
Antrieb und Wachbewusstsein gesteigert, und dem Konsumenten wird das
GefUhl erhdhter Spannkraft vermittelt (Mudigkeit kann beseitigt werden).

Die stimulierenden Substanzen wirken nicht nur zentralnervds anregend, son-
dern werden auch bei anderen Zwecken angewandt. Dazu gehort beispielsweise
die Anwendung von Amphetaminen bei zwanghaften Schlafanfallen (Narkolep-
sie) oder von Appetitzliglern aus der Gruppe der Amphetamine und Ephedrine.
In der Regel sind diese Stimulanzien rezeptpflichtig.

Zu den Stimulanzien gehort - als Pharmakon im weiteren Sinne - auch das
Genussmittel Coffein.

Das Wirkungsspektrum von Coffein umfasst zentral erregende Effekte, positive
Wirkungen auf das Herz, relaxierende Wirkungen auf die glatte Muskulatur der
Gefalle und Bronchien, harntreibende Effekte, erregende Wirkungen auf ver-
schiedene Sekretionsvorgange. Schon bei geringer Dosierung erfolgt eine deutli-
che Verbesserung psychischer Grundfunktionen wie Antrieb und Stimmung. Das
»psychische Tempo" ist beschleunigt und die Reaktionszeiten verkurzen sich. Die
Stimmungslage kann sich bis zur Euphorie steigern.

Langzeitfolgen bei fortgesetzter Anwendung

Bei Dauergebrauch lasst die Wirkung der Psychostimulanzien stark nach, und es
kommt unter Umstanden zur zwanghaften Dosissteigerung. Gewichtsverlust,
Konzentrationsschwache, Sprunghaftigkeit, Schlafstdrungen oder psychotische
Reaktionen koénnen sich bei standigem Konsum einstellen.

Symptome nach dem Absetzen

Nach dem Absetzen des stimulierenden Mittels treten meist gegenteilige Wir-
kungen auf. Bei Amphetaminen sind beispielsweise Anzeichen wie erhohtes
Schlafbedurfnis, Angstgefliihle, depressive Verstimmung, Antriebs- oder Kraft-
losigkeit zu beobachten.

Abhangigkeitsrisiko
Der Konsum von Stimulanzien fuhrt meist zu einer starken psychischen Abhan-
gigkeit.

Arzneimittel 29




Obwohl sich relativ schnell eine Toleranz gegenuber der Substanzwirkung ein-
stellt, die mit Dosissteigerung einhergeht, bleiben Symptome koérperlicher
Abhangigkeit aus.

Das Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial der genannten Substanzen wird
als mittel bis hoch eingeschatzt.

In Verbindung mit Analgetika-Kombinationen ist auch das Missbrauchspotenzial
von Coffein nicht zu unterschatzen.

Zum Beispiel Methylphenidatprdparate (,,Ritalin“/,,Medikinet*)

Methylphenidat, das zur Gruppe der Amphetamine gehort, hat eine anregen-
de Wirkung. Es |6st im Gehirn einen Anstieg des Hormons Noradrenalin und
der Nervenbotenstoffe Dopamin und Serotonin aus.

Die Substanz ist seit einigen Jahren in der pddagogischen Offentlichkeit stark
in die Diskussion geraten, weil sie vermehrt zur Behandlung des ,hyperkine-
tischen Syndroms" oder der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder", abgekurzt ADHD) bei Kindern ein-
gesetzt wird. Die entsprechenden Verordnungsmengen fur das Arzneimittel
Ritalin sprechen fur sich. Von 1990 bis 2001 sind die Verordnungsmengen fur
dieses Medikament um das Vierzigfache (!) gestiegen, von 0,3 Mio. DDD auf
Uber 14 Mio. DDD (DDD = Tagesdosierung 30 mg des Wirkstoffs). Allein von
1998 bis 1999 verdoppelte sich die Zahl der Verordnungen nahezu: von 4,7 Mio.
DDD auf 8,4 Mio. DDD.

sInsbesondere die stark gestiegene Verordnungszahl und die nur selten von
mehreren Experten gleichzeitig gestellten Diagnosen lassen daher die Vermu-
tung aufkommen, dass auch leichtfertig, vielleicht auf Drangen der Eltern
oder Bezugspersonen, versucht wird, mit Arzneimitteln wie Ritalin eine Ver-
besserung in den Auffalligkeitssymptomen der Kinder herzustellen, ohne die
Konsequenzen einer solchen Therapie genau Ubersehen zu kénnen." (9)

Anwendungsbereich:

Seit 1954 ist Methylphenidat auf dem Markt, und seit Beginn der sechziger
Jahre wird es zur Behandlung von ,hyperkinetischen Stérungen” (HKS) bei Kin-
dern angewandt. Dieses Krankheitsbild zeigt sich in Symptomen wie motori-
scher Unruhe und Impulsivitat, geringer Aufmerksamkeitsspanne und leichter
Ablenkbarkeit sowie Konzentrationsschwierigkeiten und Lernstérungen.

Als Mittel der ersten Wahl hat sich ,Ritalin" durchgesetzt, das eine ,parado-
xe" Reaktion hervorruft: Es stimuliert die Kinder nicht, vielmehr werden sie
,ruhiger” und aufmerksamer, kénnen leichter lernen und auch besser mit
Gleichaltrigen umgehen. Nach den bislang vorliegenden Forschungsbefunden
scheint Methylphenidat in erster Linie korrigierend in das Dopamin-System
einzugreifen, das fur Aktivitat und Aufmerksamkeitsleistungen eine wesent-
liche Rolle spielt. In einer bestimmten Gehirnregion, in der Dopamin als
Transmitter wirkt, beeinflusst Methylphenidat den Stoffwechselprozess in der
Weise, dass es die Wiederaufnahme des Transmitters am synaptischen Spalt
durch eine Blockade der Dopamin-Transporter verhindert. Somit wird die am
synaptischen Spalt vorhandene Dopamin-Konzentration kurzfristig erhéht.
Reize von auflen fuhren nun zu keiner neuen Dopamin-Ausschittung und
bleiben gleichsam wirkungslos. Nach Einnahme des Medikaments nimmt die
Fahigkeit der Kinder zur Selbststeuerung signifikant zu.

Ob bei einem verhaltensauffalligen Kind méglicherweise ein ,hyperkinetisches
Syndrom" vorliegt, ist nicht leicht zu diagnostizieren. Erst durch die intensive
Zusammenarbeit von medizinischem, psychologischem und padagogischem
Personal lasst sich eine richtige Diagnose stellen. Aus dieser Sicht wird heute
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auch die kurzfristige (1) medikamentose Behandlung der betroffenen Kinder
mit psycho- und verhaltenstherapeutischen Methoden kombiniert, um eine
angemessene Therapie Uberhaupt erst zu ermdglichen. Dazu gehdren unter
anderem Verhaltensmodifikationen in Familie, Kindergarten oder Schule,
Selbstinstruktionstraining und die Aufklarung von Eltern und Lehrpersonal.

Gut drei Viertel der Kinder, die mit Methylphenidat behandelt werden, spre-
chen gut auf die Substanz an. Die medikamentése Behandlung beginnt mit
5 mg taglich und wird in woéchentlichen Schritten auf 20-30 mg pro Tag
gesteigert. Die Wirkung tritt schnell ein und halt in der Regel 2 bis 4 Stunden
vor, Nach drei bis sechs Behandlungsmonaten sollte die Dosierung langsam
verringert werden. Abhangig ist dies jedoch davon, wie gut Kinder auf die
Therapie ansprechen.

Nebenwirkungen:

Die Nebenwirkungen, die am haufigsten - meist zu Beginn der Therapie - auf-
treten, sind Appetitlosigkeit und Stérungen des Schlafs. Ebenso werden Ubel-
keit, Weinerlichkeit, Kopfschmerzen, beschleunigter Herzschlag und erhdhter
Blutdruck beobachtet.

Gelegentlich kénnen sich auch Tics (z.B. Schnalzen mit der Zunge) zeigen und
das Abbrechen der Behandlung erforderlich machen.

Gefahrliche Nebenwirkungen wie Angste, Wahnvorstellungen oder Wachs-
tumsstdérungen kommen selten vor.

Die meisten Nebenwirkungen lassen sich durch Verringerung der Dosis, Ande-
rung der Darreichungszeiten oder Wechsel des Medikaments unterbinden.

Abhangigkeitsrisiko:

Wie bei allen Amphetaminen kann auch Methylphenidat beim ,normalen”
erwachsenen Anwender zu einer relativ starken psychischen Abhangigkeit
fuhren, die mit Toleranz gegenuber der Drogenwirkung und Dosissteigerun-
gen einhergeht.

Bei Kindern mit gut diagnostiziertem ,hyperkinetischen Syndrom" ist dagegen
wahrend der Therapie mit Stimulanzien bisher keine psychische und/oder phy-
sische Abhangigkeit nachgewiesen worden. Allerdings sind die mittel- und
langfristigen Wirkungen dieses Eingreifens in den kindlichen Hirnstoffwechsel
bisher nicht erforscht. Und wie sich die Behandlung mit Ritalin bei ,verhal-
tensauffalligen” Kindern mit einem normal entwickelten Dopamin-System
langfristig auswirkt, ist bisher auch nicht bekannt. Tierversuche lassen ver-
muten, dass womdglich die weitere Ausformung und Ausreifung dieses
Systems beeintrachtigt wird. (10)

Dopingsubstanzen und -methoden

Als eine besondere Form des Medikamentenmissbrauchs ist das Doping anzuse-
hen, das vor allem im Bereich des reglementierten Sports in Erscheinung tritt.

Unter Doping ist nach der Definition des Internationalen Olympischen Komitees
(10Q) ,die Verwendung von Hilfsmitteln in Form von Substanzen oder Methoden,
welche potenziell gesundheitsschadigend sind und/oder korperliche Leistungs-
fahigkeit steigern kdnnen", zu verstehen.

Doping ist fur alle lizensierten Teilnehmer(innen) an Sportanlassen verboten und
wird sanktioniert. Wer bei Wettkampfen des Dopings Uberfuhrt wird, muss mit
zwei Jahren Wettkampfsperre rechnen. Auch auf3erhalb von Wettkampfen wer-
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den bei Spitzensportlerinnen und -sportlern Dopingkontrollen durchgefthrt. Fur
den Breitensport gibt es eine derartige Kontrolle mit Sanktionen nicht.

Die verbotenen Dopingsubstanzen und -methoden werden von der ,Medizini-
schen Kommission" des 10C in einem Anhang des so genannten Antidoping-
Code aufgelistet. (11)

Dazu gehdren Substanzgruppen wie:

O Stimulanzien (Aufputschmittel)

O Narkotika (starke Schmerzmittel)

O Anabolika (Hormonpraparate, deren Wirksubstanzen mannlichen Hormonen
ahnlich sind)

O Diuretika (harntreibende Mittel)

O Peptidhormone (kdrpereigene Eiweil3e)

Zu den Dopingmethoden zahlen
O Blutdoping und
O die Manipulation von Dopingproben (z.B. von Urintests).

Im Folgenden werden die medizinische Verwendung dieser Substanzen und ihr
Missbrauch im Sport skizziert.

Stimulanzien (Aufputschmittel)

Verwendung in der Medizin

Zu den Aufputschmitteln gehdren vor allem die rezeptpflichtigen Amphetamine
(s. oben). In ihrer chemischen Grundstruktur ahneln sie dem Noradrenalin, einer
kérpereigenen Substanz, die kurzfristig eine Leistungssteigerung bewirken und
die Stimmung verbessern kann. Vermutlich fihren auch diese Effekte zur Ent-
wicklung einer psychischen Abhangigkeit.

Der therapeutische Wert von Amphetaminen ist umstritten, bis auf die medizi-
nisch angezeigte Anwendung von Methylphenidat bei ,hyperkinetischen Stérun-
gen" oder ahnlichen Mitteln bei Narkolepsie.

Eine vergleichbare Substanz wie Ephedrin wirkt auf die Atemwege (lockert die
Bronchialmuskeln und lasst die Nasenschleimhaute abschwellen) und ist deshalb
Bestandteil von Erkaltungsmitteln.

Missbrauch im Sport

Vor allem in den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts wurden Stimulanzien als
wirksame Wettkampfdrogen in Spielsportarten und im Radsport genutzt: Sie
kénnen u.a. die Ausdauer verbessern, die Mudigkeit vertreiben, die Willenskraft
steigern, die Konzentrationsfahigkeit oder die Aggressivitat erhdhen.

In hoher Dosierung wird das kdérpereigene Warnsystem durch Amphetamine
ausgeschaltet und es kann zu schweren Erschdpfungszustanden kommen. Auch
auf Grund von Todesfallen im Spitzensport wurden Stimulanzien 1967 auf die
Dopingliste gesetzt. Sie sind durch Urinkontrollen leicht nachweisbar und werden
relativ selten genutzt.

Narkotika (Schmerzmittel aus der Klasse der Opiate)

Verwendung in der Medizin

Zu den stark wirksamen Schmerzmitteln gehéren die so genannten Opiate,
Opioide oder auch Narkotika. Typische Beispiele sind Codein, Morphin, Methadon
oder Pethidin. Narkotika wirken in Gehirnregionen, in denen auch kérpereigene
schmerzstillende Substanzen aktiv sind. Sie wirken dabei nicht nur schmerzlin-
dernd, sondern entfalten auch eine dampfende und euphorisierende Wirkung.
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Fur alle Narkotika besteht Gewdhnungs- und Suchtgefahr. Deshalb unterliegen
sie auch dem Betaubungsmittelgesetz.

Wegen der Suchtgefahr werden sie nur bei solchen Schmerzzustanden ange-
wandt, die mit einfachen Schmerzmitteln (etwa ASS oder Paracetamol) nicht
mehr gelindert werden kénnen, bei starken Schmerzen also, wie sie etwa nach
grofRen Operationen oder bei Krebserkrankungen auftreten kénnen.

Missbrauch im Sport

Fur gewohnlich werden Narkotika in solchen Sportarten ,gebraucht, in denen
Schmerzzustande auszuhalten sind. Dazu gehdren z.B. Boxen und die Kampf-
sportarten.

Narkotika k&nnen Konzentration und Koordination beeintrachtigen, und hoch
dosiert kdnnen sie Bewusstseinsstorungen, Atemldahmungen oder Kreislauf-
schocks auslosen.

Narkotika lassen sich durch einen Urintest sicher nachweisen und kommen als
Dopingsubstanz kaum noch vor.

Androgen-anabole Steroide (Hormonpraparate, deren Wirksubstanzen
mannlichen Hormonen ahnlich sind)

Verwendung in der Medizin

Androgen-anabole Steroide (Anabolika) leiten sich in ihrer chemischen Struktur
und Wirkung vom mannlichen Sexualhormon Testosteron ab. Dieses Hormon
stellen der mannliche und der weibliche Korper her. Anabole Steroide werden z.B.
bei Krankheiten mit Hormonstérungen angewandt.

Die Testosteron-Derivate wirken ,anabol" (aufbauend). Muskelmasse und
Muskelkraft nehmen zu, der Kérperfettanteil verringert sich. Zudem haben sie
eine ,androgene" (vermannlichende) Wirkung.

Ihr therapeutischer Nutzen, beispielsweise bei allgemeiner Kérperschwache, bei
Knochenerweichung oder Nierenversagen wird stark bezweifelt.

Missbrauch im Sport

In den 50er Jahren tauchten Anabolika als Dopingmittel erstmals auf und geh6-
ren seitdem in nahezu allen Sportarten zur ,gangigen Dopingpraxis”. Immer
wieder werden Dopingfalle publik, bei denen Anabolika in Sportarten wie
Gewichtheben, Kugelstof3en, Laufen, Schwimmen oder Radfahren als unerlaub-
te Hilfsmittel zur Leistungssteigerung genutzt wurden.

Aber nicht nur im Spitzensport spielen Anabolika eine bedeutsame Rolle, auch
im Freizeitbereich (Bodybuilding) werden sie von vielen jungen Mannern und
Frauen verwandt, um sich eine ,Traumfigur" zu verschaffen.

Neben der ,gewlnschten" Verbesserung des Stoffwechsels, der Zunahme der
Muskelmasse und der Verringerung des Korperfettanteils treten eine Fulle ,uner-
wunschter" Nebenwirkungen auf, wie zum Beispiel:

Leberentziindungen, Stérungen des hormonellen Regelkreises, Herz-Kreislauf-
Belastungen, Wachstumsstérungen, eine tiefe Stimme bei Frauen, Ruckbildung
der weiblichen Bruste, Schrumpfen der Hoden oder Wachstum von Brusten bei
Mannern.

Anabolika, die seit 1976 (1) auf der Dopingliste stehen, lassen sich durch Urintests
gut nachweisen.
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Diuretika (harntreibende Mittel)

Verwendung in der Medizin

Unter die Diuretika fallen Medikamente mit unterschiedlicher chemischer Struk-
tur. Alle Diuretika wirken jedoch direkt auf die Nieren ein und férdern die Aus-
scheidung von Flussigkeiten und Salzen aus dem Koérper. AuBerdem koénnen sie
den Blutdruck senken. Diuretika werden vor allem bei Bluthochdruck, Herz-
schwache oder zur Behandlung von Flussigkeitsansammlungen im Gewebe
(Odeme) verwendet.

Als Nebenwirkungen kénnen sich - besonders bei alteren Patienten - Stérungen
des Wasser- und Salzhaushaltes, Verlust von Mineralstoffen, Bluteindickung und
Herz-Rhythmus-Stérungen einstellen.

Missbrauch im Sport

In Sportarten, bei denen Gewichtsgrenzen eine Rolle spielen, werden sie genutzt,
um in kurzer Zeit einen Gewichtsverlust zu erzielen.

Sie werden aber auch eingesetzt, um verbotene Substanzen so zu ,verdinnen"
und zu ,verschleiern", dass sie bei Dopingkontrollen unter der Nachweisgrenze
liegen.

Diuretika sind seit 1988 im Sport als Dopingmittel verboten.

Peptidhormone und analog wirkende Substanzen

Verwendung in der Medizin

Unter die Gruppe der Peptidhormone fallen solche kérpereigenen Eiweif3e, die als

Botenstoffe wirken und in Drusen weitere Substanzen freisetzen. Sie haben die

unterschiedlichsten Wirkungen:

O So werden beispielsweise Wachstumshormone (Human Growth Hormone)
bei Kleinwlichsigkeit von Kindern eingesetzt,

O so wird das Hormon Erythropoietein, auch als Erythropoetin bezeichnet
(EPO), zur Behandlung von Blutarmut verwendet und mitunter bei Eigen-
blutspendern angewandt und

O so werden (Gluko-)Kortikoide genutzt, um Entziindungen zu hemmen. Cor-
ticotropin (ACTH) beispielsweise wird zur Uberpriifung des richtigen Funktio-
nierens der Nebennierenrinde genutzt.

Bei aller Wirksamkeit dieser Substanzen ist wegen ihrer Nebenwirkungen er-

hohte Vorsicht angebracht:

O Wachstumshormone kénnen zur Verformung von Korperteilen (Akromega-
lie) beitragen,

O Erythropoetin kann den Blutdruck kritisch erhéhen und wegen ,zahflussige-
ren" Blutes Gefal3verschlisse (Thrombosen) beglinstigen,

O Kortikoide kédnnen bei langerer Anwendung u.a. Muskelschwache, Bluthoch-
druck, Leistungsverminderungen der Nebennierenrinde oder die Erhdéhung
eines Infektionsrisikos bewirken.

Missbrauch im Sport

O Wachstumshormone, die das Muskelwachstum férdern, kommen vor allem
in Kraft- und Ausdauersportarten zur Anwendung.

O Erythropoetin spielt wegen der erhohten Sauerstofftransportkapazitat
besonders in Ausdauersportarten wie Radfahren, Skilanglauf oder FufSball
eine Rolle, und

O Kortikoide werden wegen ihrer schmerzlindernden und euphorisierenden
(Corticotropin) Wirkung vornehmlich in Ausdauersportarten, wie zum Bei-
spiel bei Etappenrennen im Radsport, missbraucht.
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Peptidhormone sind derzeit durch Dopingkontrollen nicht direkt nachzuweisen,
weil die Unterscheidung zwischen korpereigenen und von aul3en zugeflhrten
Hormonen im Labor noch nicht maéglich ist.

Bei EPO zum Beispiel geschieht dieser Nachweis aber auf indirektem Wege.
Unmittelbar vor dem Wettkampf werden der Hamoglobin- und Hamatokrit-
wert des Blutes bestimmt. Zeigen diese Werte an, dass das Blut wegen der
erhodhten Zahl der Blutplattchen zu ,zahflUssig" ist, wird dem Sportler/der Sport-
lerin aus medizinischen Grinden der Start untersagt. Bei Ausdauersportarten
bestlinde namlich die erhdhte Gefahr von GefalRverengungen. Sportler(innen),
far die ein solcher Nachweis erst nach erfolgtem Wettkampf vorliegt, werden fur
weitere Wettkampfe gesperrt. Seit Juli 2003 hat die World Anti-Doping Agency
(WADA) beschlossen, dass der Nachweis von EPO im Urin zuklnftig zugelassen
ist. Dem entsprechenden Urin-EPO-Test war bislang eine ausreichende wissen-
schaftliche Grundlage und Zuverlassigkeit nicht zuerkannt worden. Bluttests
werden weiterhin zu Screeningzwecken eingesetzt.

Verbotene Methoden

Blutdoping

Nicht nur das Hormon Erythropoetin wird von Sportlern und Sportlerinnen
genutzt, um die Bildung von roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) zu steigern
und die Sauerstoffbindung im Blut zu verbessern. Auch die Verabreichung von
Vollblut (eigenes wie fremdes) oder Zubereitungen, die Erythrozyten enthalten,
sowie von kunstlichen Sauerstofftragern (z.B. Perfluorcarbon) wird zur unerlaub-
ten Leistungssteigerung angewandt.

Bei der Eigenbluttransfusion lasst sich der Sportler etwa 1 Liter Blut abnehmen.
Es wird anschlieBend konserviert und tiefgekthlt. Auf Grund des Blutverlusts
wird die Bildung von roten Blutkérperchen durch EPO angeregt.

Wenn sich nach vier bis sechs Wochen die Blutmenge wieder normalisiert hat,
wird das ,zwischengelagerte" Eigenblut Ubertragen. Auf diese Weise erhoéht der
Athlet die Zahl der roten Blutkorperchen in seinem Blut.

Risiken ergeben sich durch Infektionsgefahr bei der Transfusion oder durch
unsachgemaBe Lagerung und Ubertragung des Blutes. Durch die unnaturlich
erhdhte Zahl der Erythrozyten kann auch die Viskositat des Blutes vermindert
werden. Dies kann zum GefaBverschluss (Thrombose) und zur erhdhten Belas-
tung des Herzens fuhren.

Blutdoping spielt vor allem in Ausdauersportarten eine Rolle.

Manipulation von Dopingproben

Immer wieder einmal wird versucht, Dopingproben zu manipulieren, die bei

Wettkampf- oder unangekindigten Kontrollen (,on the spot") auflerhalb des

Wettkampfs von Sportlerinnen und Sportlern genommen werden. Dazu zahlen

beispielsweise

O der Austausch von Proben,

O deren Verdlnnung mit Wasser,

O das Einspritzen von Fremdurin in die Blase (Katheterisierung) oder

O die Beeinflussung des Verhaltnisses von Testosteron zu Epitestosteron durch
Zufuhr von Epitestosteron.

Zum Dopingproblem

Zweifellos kommt es auch im alltaglichen Leben vor, dass jemand versucht, seine
Leistungsfahigkeit mit Hilfe von Substanzen zu steigern. In diesem Zusammen-
hang gehoren beispielsweise coffeinhaltige ,Genussmittel” wie Kaffee und Tee
oder ,Power Drinks" als ,Wach- und Frischmacher" fur viele Leute zum norma-
len Lebensstil. Niemand wurde aber in solchen alltaglichen Zusammenhangen
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ernsthaft von Doping sprechen. Anders sieht es dagegen aus, wenn sich jemand
regelmafig und ohne medizinische Indikation ,Weckamine" (Amphetamine)
beschafft und auch nutzt, um am Arbeitsplatz fur langere Zeit ,frisch" zu blei-
ben und Mudigkeit zu Uberwinden, um seine Produktivitat zu erhdhen oder um
fur Prufungssituationen seine Lernfahigkeit zu steigern. Hier findet eine Art
Doping im weiteren Sinne statt, denn strukturell ahnelt dieser Medikamenten-
missbrauch dem Doping im Leistungssport. In beiden Fallen ist die Mentalitat -
,um jeden Preis erfolgreich" zu sein und aus diesem Grunde Leistung kinstlich
zu steigern - dieselbe, nur die ,Arbeitsplatze" unterscheiden sich.

Doping hat Geschichte. Schon in der Antike ,dopten” sich Athleten bei den Olym-
pischen Spielen mit Hilfe von Pflanzenextrakten und berauschenden Pilzen. Was
aber Menschen zu allen Zeiten dazu bewegt hat, sich zu ,dopen” und zum Tell
schwerste gesundheitliche Beeintrachtigungen zu riskieren, hat offensichtlich
eine Fulle von Ursachen. Dabei bedingen sich personale, soziale und stoffliche
(Risiko-)Faktoren wechselseitig.

Wer zum Beispiel unbedingt den sportlichen Erfolg will und dabei von seinem
sozialen Umfeld (Eltern, Trainer, Sportfunktionare, Freundeskreis, Publikum)
immateriell und materiell unterstitzt wird, kann schnell an kiinstliche Hilfsmit-
tel geraten, wenn der Erfolg sich nicht in der gewlinschten Weise einstellt.

Person
mangelnde Selbstsicherheit
negatives Korperbild
indifferente Einstellung zum Doping
Erfolgsorientierung
kritische Lebenssituation

/ N

OO0OoOoooao

Soziale Umwelt Dopingsubstanz
O Trainer, Sportfunktionare, O Wirksamkeit
Mediziner O Dosis und Dauer
O Familie <—> | O Gewohnung
O Freundeskreis O Verfugbarkeit
O Medien O
O

Manchmal ist es ein Trainer, Mediziner oder Sportfunktionar, der die Anwendung
von ,unterstitzenden Mitteln" oder ,Ernahrungszusatzen" empfiehlt und damit
ein Karussell des (Selbst-)Betrugs in Bewegung setzt.

Die Anwendung einer Substanz oder Methode bringt vielleicht durch Effekte auf
den Korper die erhoffte Leistungssteigerung und setzt damit eine Art ,Lernen
am Erfolg" in Gang. Mit Hilfe dieses ,den Erfolg erleben”, an dem auch das sozi-
ale Umfeld durch Anerkennung, Indifferenz oder Wegschauen verstarkend mit-
wirkt, wird dann das abweichende Verhalten und schlechte Gewissen oft Uber-
spielt, verdrangt oder ,gerechtfertigt’. Dabei spielen auch ,Techniken der
Neutralisierung" (12) eine Rolle, wie zum Beispiel:

»Spitzenleistung ist ohne Doping nicht mdglich.” (Ablehnen der Verantwortung)
,Das machen doch alle." (Verneinen des Unrechts)

,Die anderen gdnnen mir den Erfolg nicht." (Verdammung der Verdammenden)
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Aus soziologischer Sicht wird indessen auch darauf verwiesen, dass Spitzen-
sportler(innen) in ihren Karrieren vor allem mit zwei biografischen Risikokonstel-
lationen konfrontiert werden:

O mit Erfolglosigkeit wahrend der Karriere und

O mit Zukunftsungewissheit nach der Karriere. (13)

Wenn es gelange, diese biografischen Risikofaktoren durch geeignete Mafl3nah-
men zu minimieren, kénnten sich die Athleten gleichsam ,mehr Erfolglosigkeit
leisten”, und Zukunftsangste kdnnten beispielsweise durch sinnvolle berufliche
Perspektiven abgebaut werden. Dementsprechend besttinde ,die beste Doping-
pravention in einer Reduktion biographischer Risiken". (14) Solange dies nicht
gelange, musse man mit Dopingpraktiken rechnen. Aber auch strukturell-pra-
ventive Risikoabsicherung garantiere nicht, dass damit das Phanomen Doping
aus der Welt geschafft sei.

Doping ist inzwischen nicht nur ein Problem des Spitzensports, sondern hat auch
schon seit langerem den Freizeit- und Fitness-Sektor erreicht. Es erweist sich
somit als ein groferes gesellschaftliches Problem, als bisher vermutet. Wenn es
zutrifft, dass etwa ein Funftel aller erwachsenen Besucher von Fitness- und
Bodybuilding-Studios Medikamentenmissbrauch mit anabolen Steroiden betrei-
ben, dann kann man nach aktuellen Hochrechnungen in Deutschland unter den
2 Millionen mannlichen Studiobesuchern mit mehr als 200 000 Mannern rech-
nen, die Anabolika missbrauchen. (15)

Wer heute ein Fitness-Studio besucht, hat daflr bestimmte Grinde. In erster
Linie geht es den meisten Studiobesucherinnen und -besuchern darum, ,etwas
fur ihre Gesundheit zu tun" und ,besser auszusehen. Aber auch das gemeinsa-
me Trainieren mit einem Partner und der Wunsch, neue Leute kennen zu lernen
oder das Interesse, sich in einer anderen Sportart zu verbessern, spielen eine
wichtige Rolle.

Was stiftet nun vorwiegend junge Manner zwischen 20 und 30 Jahren dazu an,
sich mit Hilfe gesundheitsgefahrdender Praparate einen ,idealen Kérper" aufzu-
bauen? Wesentliche Griinde sind der ,Aufbau von Muskelmasse", ,Kraft-Leis-
tungssteigerung", ,Ausprobieren” und ,Fettabbau".

Nicht zu Ubersehen ist dabei auch, dass unkontrolliertes Doping suchtahnliche
Formen annehmen kann. Dies gefahrdet nicht nur massiv die physische und psy-
chische Gesundheit, sondern auch das soziale Wohl von jungen Menschen. Bei-
spielsweise wenn man durch Presseberichte erfahrt, dass es beim ,Dealen” mit
Medikamenten in der Fitness-Szene ,knallhart und gefahrlich" zugeht.

Die Vermutung, dass junge Menschen in einem Studio-Milieu, in dem sich
y2User" aufhalten, wahrscheinlich eher bereit sind, Anabolika, Stimulanzien oder
Wachstumshormone nicht nur auszuprobieren, sondern auch zu missbrauchen,
liegt nahe. Zumal es in der Szene offensichtlich nicht schwierig ist, an die Sub-
stanzen zu kommen. Zum groBen Teil gelangen die Praparate als illegale Impor-
te auf den Schwarzmarkt oder werden ohne Beschrankungen Uber das Internet
beschafft. Nicht selten werden sie aber auch von Arzten verordnet und in Apo-
theken bezogen.

Derartige Entwicklungen haben unter anderem dazu beigetragen, dass ab Janu-
ar 2003 eine Nationale Anti-Doping-Agentur (NADA) als unabhangige Stiftung
ihre Arbeit aufgenommen hat. Sie ist Nachfolgerin der Anti-Doping-Kommission
(ADK) des Deutschen Sportbundes und des Nationalen Olympischen Komitees.
Die Aufgabe der NADA besteht in erster Linie darin, den Kampf gegen Doping in
Deutschland zu vereinheitlichen, vor allem durch Erstellen und Durchsetzen von
Kontrollmechanismen, Analyseverfahren, Sanktionskatalogen, Disziplinarverfah-
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ren oder Dopingpravention. Ob und wie sich dies in Form von Malinahmen viel-
leicht auch auf die Eindammung des Dopings im Fitnessbereich auswirken wird,
ist derzeit nicht zu erkennen.

Ziele schulischer Dopingpravention

Die skizzierten psycho-sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhange gilt es zu

berticksichtigen, wenn man sich in Schule und Unterricht mit dem vielschichtigen

Dopingproblem auseinander setzen will. Es liegt auf der Hand, dass eine verbes-

serte Forschung, vermehrte Dopingkontrollen, die Bestrafung von ,Dopingsin-

dern”, breite Information der Offentlichkeit, Aufklarungsarbeit in Sportverei-

nen/-verbanden und in der Schule das Problem zwar deutlich sichtbar machen

kénnen, aber vermutlich nicht auf Dauer [6sen werden. Hier ist in Sachen Pra-

vention Nachhaltigkeit in allen Bereichen angesagt. (16) So bietet es sich bei-

spielsweise in der Schule an, das Thema Doping facherverbindend zu bearbeiten.

Sport-, Biologie-, Deutsch-, Sozialkunde- oder Religions-/Ethikunterricht kénnen

ihren Beitrag dazu leisten, Problembewusstsein herzustellen. Dabei kénnen alle

an Schule und Unterricht Beteiligten durch gemeinsames Lernen vor allem her-

ausfinden,

O was einem selbst und anderen Leistung und Erfolg bedeuten,

O wie eigene und fremde Leistungen und Erfolge im Leben zustande kommen,

O wie man illegal oder mit Hilfe von klnstlichen Mitteln erbrachte Leistungen
bewertet,

O welche Moglichkeiten es gibt, um Leistungen ohne Anwendung schadlicher,
unfairer oder unerlaubter Mittel zu erbringen und

O wie man im Rahmen der eigenen Mdglichkeiten zu seelischer Gesundheit,
koérperlicher Leistungsfahigkeit und Sozialkompetenz gelangen kann.

Doping taucht als mogliches Unterrichtsthema in den Rahmenplanen der
Bundeslander bislang nur als eine ,besondere Neben-Sache" auf. Und obwohl es
im Rahmen der schulischen Gesundheitserziehung sowie der Sucht- und Dro-
genpravention seinen Platz haben kann, spielte und spielt es auch hier bislang
kaum eine Rolle.

Abgesehen von den spektakuldaren Dopingfallen, die im Rahmen von Sport-
GroBereignissen wie Weltmeisterschaften oder Olympischen Spielen die Massen-
medien und die Anschlusskommunikation in der Offentlichkeit eine Zeit lang
beherrschen, sind die Zeitungen im Sportteil Woche fir Woche angereichert mit
ykleinen" Pressenotizen Uber ,neue" Dopingfalle. Und zeitgleich werden ,neben-
bei" im Fitness- und Freizeitbereich Medikamente in betrachtlichen Mengen
missbraucht, ohne dass es in der Offentlichkeit deutlich sichtbar wird.

Doping ist schon lange keine Nebensache mehr und provoziert deshalb nicht
nur bei Politikern, Juristen, Medizinern, Sportwissenschaftlern, Sportfunk-
tionaren und Spitzensportlern, sondern auch bei Eltern und Padagogen/Padago-
ginnen die beiden Fragen: Weshalb riskieren junge Menschen durch Medikamen-
tenmissbrauch ihre Gesundheit, und was lasst sich im Bereich der Dopingpra-
vention tun? Fragen, die sich grundsatzlich immer stellen, wenn Menschen ihre
korperliche, seelische und soziale Gesundheit mit Hilfe von ,Stoffen aller Art"
gefahrden.

In diesem Sinne ware es Aufgabe einer facherverbindenden Gesundheitserzie-
hung in der Schule, auch solche Ziel-/Inhaltsbereiche bei der Arbeit am Thema
,Doping" zu bertcksichtigen, wie sie hier unter den ,Hilfen bei der Bewaltigung
von Entwicklungsaufgaben" beschrieben werden (s. S. 11 f.).
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Welche Erfahrungen machen Kinder und Jugendliche mit Arzneimitteln?

Es durfte nahezu in jeder deutschen Schule Kinder oder Jugendliche geben, die
eine chronische Krankheit haben und auf die Anwendung von Arzneimitteln
angewiesen sind. Wie grol’ die Gruppe dieser Kinder und Jugendlichen ist, die
dauerhaft gesundheitlich beeintrachtigt sind, dartber existieren fur die Bundes-
republik Deutschland keine sicheren Daten. Kinder und Jugendliche, die von lan-
ger oder lebenslang dauernden Krankheiten betroffen sind, wie beispielsweise
Allergien, Asthma, Diabetes mellitus (,Zuckerkrankheit") oder Tumorerkrankun-
gen, erfahren unmittelbar, wie man Arzneimittel anwendet, wie sie wirken und
welche Bedeutung sie fur ihr gegenwartiges und/oder zukunftiges Leben haben.
Bei diesem Erfahrungsprozess spielen sachliche Aufklarung sowie seelisch-emo-
tionale Hilfe und Forderung durch die Eltern, medizinisches, psychologisches und
(heil-)padagogisches Personal eine bedeutsame Rolle. Man kann vermuten, dass
Kinder und Jugendliche in solchen Erfahrungszusammenhangen gleichsam
nebenbei eine Art Expertenwissen und Handlungskompetenz fir den bestim-
mungsgemafen Umgang mit Arzneimitteln erwerben kénnen.

Wie sieht es dagegen bei Kindern und Jugendlichen aus, die Arzneimittel bei aku-
ten Erkrankungen nutzen, beispielsweise bei Erkaltungskrankheiten, vortiberge-
henden Schmerzzustanden oder psychischen Problemen? Welche Erfahrungen
machen diese Kinder, was lernen sie Uber den Umgang mit Arzneimitteln?
Auch zu diesen Fragen gibt es fur die Bundesrepublik Deutschland wenig gesi-
cherte Erkenntnisse und kaum aussagekraftige empirische Daten. Lediglich indi-
rekt 1asst sich aus Verordnungsmengen ableiten, auf welchem Wege und in wel-
chem Umfange Kinder und Jugendliche mit Arzneimitteln in Kontakt kommen.
Nach einer Untersuchung der Gmunder Ersatzkasse mit dem Zentrum fur Sozi-
alpolitik der Universitat Bremen fur das Jahr 1999 (17) werden Kinder am hau-
figsten von allgemeinarztlich tatigen Hausarzten mit Arzneimitteln behandelt.
39,3% aller Arzneimittel wurden 1999 in diesen Praxen verordnet. Die danach fol-
genden Arztegruppen waren Kinderarzte (33,5% der Verordnungen), Hautérzte
(4,5%), Hals-Nasen-Ohren-Arzte (3,9%) und Internisten (3,6%).

Etwa 70% der knapp Uber 900.000 Verordnungen verteilten sich auf die folgen-
den 10 Substanzgruppen:

Arzneimittel Verordnungen
in Prozent
Hustenmittel (Hustenblocker, hustenldsende Praparate) 16,4
Schnupfenmittel 9,6
Antibiotika 9,5
Schmerzmittel/Mittel gegen rheumatische Beschwerden 8,4
Mittel zur Behandlung von Hauterkrankungen 7,2
Asthmamittel 4,9
Mittel gegen allergische Erkrankungen 3,5
Mittel gegen Mund- und Rachenerkrankungen 3,4
Magen-Darm-Mittel 3,2
Praparate zur Kariesprophylaxe/bei Parodontose 2,2

Mittel gegen Erkaltungs- und Infektionskrankheiten sowie Schmerzmittel (!) fuh-
ren hier die Rangliste der Verordnungen an. Ob es sich dabei immer um sinn-
volle Verordnungen handelt, lasst sich aus solchen Zahlen selbstverstandlich
nicht ablesen. Da sprechen manchmal Fallbeispiele (Verordnungsverlaufe) eine
deutlichere Sprache (18):
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Madchen, 8 Jahre, erhielt: Paracetamol vom Hals-Nasen-Ohren-Arzt,
Paracetamol vom Chirurgen und vom Haus-
arzt, Gelonida NA vom Hausarzt. (Gelonida
NA ist ein nicht sinnvoll kombiniertes
Schmerzmittel von Kodein, Paracetamol und
Natriumsalicylat.)

Junge, 12 Jahre, erhielt: vom Kinderarzt 13 Verordnungen von Ritalin,
vom Hausarzt weitere 4 Packungen mit insge-
samt 226 Tagesdosierungen, obwohl eine sol-
che Dauertherapie mit Ritalin ohne Konsulta-
tion eines Facharztes (Kinder- und Jugend-
psychiater) nicht empfohlen wird. Daneben ist
zu erkennen, dass dieser Junge eine grofRe
Anzahl weiterer Arzneimittel, vor allem Anti-
biotika und Erkaltungsmittel bekommt, ins-
gesamt weitere 63 Packungen wahrend des
Jahres 1999, vor allem Schnupfenmittel,
Hustenmittel und Antibiotika.

Solche problematischen Verordnungsverlaufe lassen sich keinesfalls verallgemei-
nern. Sie machen jedoch deutlich, dass Kinder und Jugendliche den Umgang mit
Arzneimitteln auf verschiedenen Wegen vermittelt bekommen. Nicht nur durch
die ,normale" und vielleicht leichtfertige Methode der Selbstmedikation in der
Familie (vgl. Tabelle 1, S. 20), sondern auch durch arztliche Verschreibungspraxis.
Dabei fallt momentan die vermehrte Verordnung eines Psychopharmakons wie
Ritalin bei Kindern besonders auf (s. oben):

,In der Zwischenzeit muss davon ausgegangen werden, dass rund 70000 bis
75000 Kinder im Alter von 6 bis 14 Jahren pro Jahr zumindest einmal, vielleicht
auch nur versuchsweise, Ritalin verordnet bekommen. Verordnungsdaten zei-
gen, dass bei rund 5% der Kinder nur einmal ein Therapieversuch unternommen
wird, dass aber bei etwa 18% aller Kinder, die Ritalin erhalten, die Verordnungen
Uber lange Zeit andauern. Danach wurden rund 15000 Kinder im Alter von 6 bis
14 Jahren mehr oder weniger langfristig Ritalin erhalten.” (19)

Unabhangig davon, dass der Behandlungsnutzen fur ,verhaltensauffallige Kin-
der" mit Mitteln wie Ritalin wegen der kaum erforschten Langzeitfolgen
umstritten ist, stellt sich angesichts solcher Zahlen die Frage, ob das ,hyperkine-
tische Syndrom" bei all diesen Kindern Uberhaupt eine Krankheit ist, oder ob es
nicht vielmehr als ein Indikator fur die gestdrte Auseinandersetzung von Kindern
mit einer unubersichtlichen Lebensumwelt - von der zu starke Sinnesreize aus-
gehen - interpretiert werden sollte. Die Vermutung liegt nahe, dass sich bei Kin-
dern, die in einem ,temporeichen" Leben keine Ruhe mehr finden, diese Ruhe-
losigkeit auch nach auBlen in ihrem Verhalten und Handeln zeigt. (20) Wenn
zudem Psychopharmaka in einer Familie bei den Erwachsenen einen Platz als
Strategie zur Lebensbewaltigung einnehmen, fallt es Eltern vermutlich nicht
schwer, fur die Probleme ihrer Kinder oder die Probleme mit ihren Kindern ,eine
chemische Kruicke" zu nutzen. Woméglich lernen Kinder auf diese Weise, dass es
fur alle moglichen Probleme, Belastungen, Schmerzen oder Spannungszustande
,gute Arzneimittel" gibt. Es kommt ihnen dann vielleicht im spateren Leben
nicht mehr so sehr darauf an, wie sie ihre Probleme handelnd bewaltigen, son-
dern wie sie sich ,das richtige Mittel" beschaffen kénnen.
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3.
Aufbau des
Unterrichts-Baukastens

Zur Funktion der Unterrichts-Bausteine

Dieses Unterrichtsangebot, das sich an den Interessen, Erfahrungen und ,The-
men" von Lehr-Lerngruppen orientiert, will zweierlei ermoglichen:

1. Es will durch seine Materialien und Medienangebote Lehr-Lerngruppen anre-
gen, eigene Unterrichtsvorhaben zu realisieren, zum Beispiel in relevanten
,Bezugsfachern" wie Sozialkunde, Biologie, Sport, Deutsch oder Kunst.

2. Es will so offen und flexibel sein, dass Lehr-Lerngruppen eigene Unterrichts-
wege entwerfen und beschreiten kénnen, zum Beispiel im Rahmen von Pro-
jekten unterschiedlicher Reichweite.

Daher werden keine Prozessplanungen fur den Unterricht angeboten. Vielmehr
wird ein ,Unterrichts-Baukasten" bereitgestellt, der eine FUlle verschiedener
Montageteile flr die praktische Unterrichtsarbeit enthalt. Das heif3t, aus einem
thematisch geordneten Vorrat von Materialien und Medien kdénnen Lehrkrafte
Bau-Elemente auswahlen, um mit Schulerinnen und Schulern ihren Unterricht
zu gestalten.

Die Bandbreite dieses methodischen Instrumentariums umfasst beispielsweise
Gesprachsanregungen, Arbeits- und Informationsmaterial, Cartoons, Rollen-
und Planspielszenarios, Interviewleitfaden, Tipps fur die Planung und Realisie-
rung von Ausstellungen, Befragungen, Veranstaltungen, Internet-Recherchen
oder Verweise auf Filmangebote der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung.
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Zur Ordnung der Unterrichts-Bausteine

Das Themenheft ,Arzneimittel" enthalt 27 Unterrichts-Bausteine.

Sie sind durchnummeriert und den Klassenstufen 5/6, 7/8 und 9/10 zugeordnet.

Die Unterrichts-Bausteine sind die ,Kernstlcke" der Unterrichtsmaterialien.

Im Sinne ,didaktischen Bastelns" lassen sie sich

O je nach Interesse einer Lehr-Lerngruppe im Laufe eines Schuljahres unab-
hangig voneinander nutzen,

O sie kdnnen aber auch zu kleineren oder gréBeren Unterrichtsreinen mitein-
ander kombiniert werden.

Die verschiedenen Themen der Unterrichts-Bausteine eignen sich im Prinzip fur

alle Klassenstufen und sind dementsprechend ,austauschbar”. Um vor allem den

Entwicklungsbesonderheiten von alteren Kindern und Jugendlichen zu entspre-

chen, wurden hier fur jede Klassenstufe bestimmte Themenschwerpunkte

gesetzt. Diese Themenschwerpunkte lassen sich selbstverstandlich auch in den

beiden anderen Klassenstufen aufnehmen und behandeln, wenn man Komple-

xitat und Anspruchsniveau der einzelnen Bausteine steigert oder verringert.

In einer Ubersicht fur die jeweilige Klassenstufe

O wird der thematische Schwerpunkt skizziert,

O werden die einzelnen Bausteine den Kompetenzbereichen zugeordnet,

O werden Kombinationen fur grofere oder kleinere Unterrichtsvorhaben vor-
gestellt.

Alle Bausteine sind einheitlich gegliedert. Sie enthalten orientierende Angaben
zum Thema des Bausteins,

zur Unterrichtsintention,

zum Fachbezug,

zu Materialien und Medien,

zur Kombination mit anderen Bausteinen sowie

zum Zeitrahmen.

Oooooao

Zu jedem Baustein gehoren besondere Materialien und/oder Medien. Die Hin-
weise zur Nutzung dieser Materialien/Medien erlautern

O deren didaktische Funktion und liefern

O Anregungen fur den Unterricht.

Die Anregungen flr den Unterricht beruhen auf unterrichtspraktischen Erfah-

rungen. Sie zeigen in idealtypischer Weise eine mogliche Handlungslinie mit

Beispielen aus der Unterrichtspraxis auf, garantieren aber keinesfalls, dass

Unterricht sich in der skizzierten Form ,abspielen” wird. Hier ist jede Lehrkraft

aufgefordert, immer wieder den besonderen padagogischen Kontext ihrer

Lerngruppe zu bedenken. Dies bedeutet vor allem die Auseinandersetzung

mit Fragen, die sich auf

O die Zusammensetzung einer Gruppe (z.B. Alter, Herkunft, Schulzweig,
Ausbildung),

O das soziale Klima einer Gruppe (z.B. Umgangsformen, Vertrautheit, Cli-
quenbildungen),

O die Interessen, Bedurfnisse und Erfahrungen einer Gruppe (z.B. Gesprachs-
und Handlungsbereitschaft, Medien- und Methodenkompetenz oder
Erfahrungen mit Sucht- und Drogenpravention) sowie

O die zeitlichen, raumlichen und materiellen Voraussetzungen beziehen.

Arzneimittel 43




Die Materialien kénnen kopiert werden. So lassen sich mit ihrer Hilfe Arbeits-
unterlagen fur eine Gruppe und/oder Transparentfolien flr die Arbeit mit dem
Overheadprojektor (OH-Folien) herstellen.

Im Rahmen der praktischen Erprobungen dieses Unterrichts-Baukastens sind
vor allem die Materialbogen von den beteiligten Lehrkraften mit Blick auf die
besondere Situation ihrer Lerngruppen vielfach selbstandig verandert wor-
den.

Das heif3t, bei manchen Materialbogen wurden Fragen verandert oder ausge-
lassen, wurden Zusatzaufgaben gestellt, wurden Zeichnungen, Tabellen oder
Texte als Versatzstlcke flur die Gestaltung eines neuen Materialbogens
genutzt. Ebenso wurden die Sachdarstellungen des 2. Kapitels genutzt, um
vor allem den Schilern und Schulerinnen der Klassen 8-10 gezielt weiteres
Informationsmaterial zur Verflgung zu stellen.

In diesem Sinne sollten also die Materialangebote nicht einfach ,abgearbei-
tet", sondern im Wortsinne auf die Situation einer Lehr-Lerngruppe ,zuge-
schnitten" werden.
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h,
Die Bausteine des
Unterrichts-Baukastens

Im Folgenden sind die Unterrichts-Bausteine nach den Klassenstufen 5/6, 7/8
und 9/10 zusammengestellt:

O Fur die Klassen 5/6 werden 7 Unterrichts-Bausteine angeboten,

O fur die Klassen 7/8 liegen 9 Unterrichts-Bausteine vor und
O far die Klassen 9/10 stehen 11 Unterrichts-Bausteine zur Verfugung.
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5./6. Klasse

Die Bausteine fiir die 5./6. Klasse

Den Schwerpunkt des Unterrichts in der 5./6. Klasse bildet die Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Schmerzen/Schmerzmittel”. Die Bearbeitung folgender Fragen steht dabei im
Mittelpunkt:

O Was ist Schmerz?

O Welche Arten von Schmerz gibt es?

O Welche Ursachen kénnen Schmerzen haben?

O Wie kann man Schmerzen behandeln?

Far die Bearbeitung dieser Fragen werden 7 Unterrichts-Bausteine angeboten.

Fur die Forderung von Selbstkompetenz eignen sich vor allem folgende Bausteine:
Baustein 1: Auf der Suche nach dem Wundermittel

Baustein 2: Beif3 die Zadhne zusammen!

Baustein 3: Sabine macht sich einen Kopf

Fur die Férderung von Sozialkompetenz eignen sich vor allem folgende Bausteine:
Baustein 4: O Schmerz, lass nach!
Baustein 5: Wir untersuchen Schmerzmittel

Fur die Forderung von Sachkompetenz eignen sich vor allem folgende Bausteine:
Baustein 6: Bei Husten, Schnupfen, Heiserkeit
Baustein 7: Was man gegen den kleinen Schmerz tun kann

Diese Unterrichts-Bausteine lassen sich

O je nach Interesse einer Lehr-Lerngruppe unabhangig voneinander nutzen,
O konnen aber auch zu kleineren/gréBeren Unterrichtsvorhaben kombiniert werden.
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Folgende Kombination bietet sich zum Beispiel fur ein kirzeres Vorhaben an:

Baustein 2 Thema:
Schmerzerfahrungen

Baustein 4 Thema:
Schmerzbegriff

Baustein 5 Thema:
Selbstmedikation und Gebrauch von Schmerzmitteln

Zeitrahmen: ca. 5-6 Unterrichtsstunden

Folgende Kombination bietet sich zum Beispiel flr ein umfangreicheres Vorhaben an:

Baustein 1 Thema:
Heilmittel

Baustein 3 Thema:
Gebrauch/Missbrauch von (Kopf-)Schmerzmitteln

Baustein 5 Thema:
Selbstmedikation und Gebrauch von Schmerzmitteln

Baustein 7 Thema:
Entspannungsmethoden bei Kopfschmerzen

Zeitrahmen: ca. 8-10 Unterrichtsstunden
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Baustein 1:

Auf der Suche nach dem

B 1 Wundermittel

Thema:
Heilmittel
Intention:
Den Zusammenhang von Gesundheit - Krankheit = Arzneimittel erkennen
Fachbezug:
Biologie, Deutsch, Sozialkunde
Materialien/Medien:
M 1 (auch als OH-Folien)
[llustriertenfotos,
fur Werbeplakate: alte Illustrierte, Packpapier, Scheren, Klebstoff
Overheadprojektor
Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 2, Baustein 3, Baustein 5, Baustein 6

Zeitrahmen:

ca. 2-3 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 1
Zur didaktischen Funktion von M 1:

Das Simulationsspiel ,Auf der Suche nach dem Wundermittel" soll den Schulern/Schulerin-
nen die Mdglichkeit bieten, sich produktiv mit dem Problemzusammenhang Gesundheit -
Krankheit - Arzneimittel auseinander zu setzen. Im Rahmen eines ,ernsten Spiels" kénnen
sie

O Fantasien und Wulnschen fur ein beschwerdefreies Leben naher kommen,

O eigene Erfahrungen mit Krankheit und Arzneimitteln (indirekt) artikulieren,

O sichtbar machen, wie sie Arzneimittel in ihrer Lebensumwelt wahrnehmen,

O in Ansatzen das ,Geschaft mit der Wunderpille" erértern und

O Ideen fur ,ein gesundes Leben ohne Wundermittel" entwickeln.

Anregungen fiir den Unterricht:
Um das Simulationsspiel vorzubereiten, empfiehlt es sich, mit den Schulern/Schulerinnen

zunachst den Begriff Gesundheit zu diskutieren und zu definieren. Dazu eignen sich ver-
schiedene Methoden:
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O Man kann ein Mesostichon erarbeiten lassen. Bei diesem Sprachspiel ergeben die
Buchstaben von untereinander stehenden Wortern oder Satzen zum Beispiel den
Begriff Gesundheit.

Beispiel fur eine Schulerarbeit, die zeigt, dass der abstrakte Begriff Gesundheit von Kindern
dieses Alters vor allem in negativer Abgrenzung zu Krankheit definiert wird:

Gutes Essen
Das LEben ist schdn.
Super!
Alles ist gut!
Nicht kraNk sein.
FreunDe
kein Husten
nicht rauchEn
Vitamlne
frische LufT

Man kann im Rahmen eines Assoziationsspiels aus einem Vorrat von etwa 50 lllustrier-
tenfotos (aufgeklebt auf DIN-A4-Blatter und durch Klarsichthullen geschitzt) von den
Schulern/Schilerinnen diejenigen auswahlen lassen, die fur sie den Begriff Gesundheit sym-
bolisieren.

Diese Arbeit kann auch zur Hausaufgabe gemacht werden, indem die Schuler/Schilerinnen
entsprechende Fotos aus lllustrierten ausschneiden und in den Unterricht mitbringen. Die
Bilder werden schlieBlich zu einer Fotowand zusammengestellt und durch eigene Texte
(z.B. Slogans) zum Gesundsein kommentiert.

Das Simulationsspiel wird mit folgender Aufgabe eingeleitet:

,Stellt euch vor, es gabe eine Wunderpille, mit der man die verschiedensten Krankheiten,

Beschwerden, Leiden heilen kdnnte. Um welche Leiden sollte es dabei eurer Meinung nach

gehen? Macht Vorschlage dazu!"

Die Vorschlage der Schuler/Schulerinnen - die in der Regel Sachkenntnisse und eigene

Lebenserfahrungen spiegeln - werden an der Tafel protokolliert. Beispiele:

O gegen Grippe, Krebs, Herzkrankheiten, Asthma, Allergien, Zuckerkrankheit ... (AIDS,
Krebs und Allergien sind die drei Krankheiten, die am haufigsten genannt werden. In
den Nennungen spiegeln sich offensichtlich die Medienerfahrungen der Kinder wider.)

O gegen Schmerzen, Hunger, das Alterwerden, das Traurigsein, Wut ...

O fur ein besseres Gedachtnis, gute Stimmung, tolle Krafte, ,Coolsein" ...

Der Klasse werden mittels OH-Folien von M (1 und 2) die vier Stationen des Spiels erlautert
(vgl. die Aufgaben 1 bis 4). AnschlieBend erhalten alle Schuler/Schulerinnen Material 1.
(Selbstverstandlich kédnnen andere Spielregeln entwickelt werden!) Nachdem sie zunachst
in Einzelarbeit die 1. Aufgabe bearbeitet haben, finden sie sich zu ,Forschergruppen"
zusammen und entscheiden gemeinsam Uber das Wirkungsspektrum ihres Mittels.

Danach werden von den Gruppen Werbeplakate (meist im Grafittistil) fur inr Wundermit-
tel hergestellt (Aufgaben 3 und 4) und in der Klasse ausgehangt. In der Regel arbeiten die
Gruppen bei der Herstellung ihrer Plakate mit Bildern, die den Begriff Gesundheit sugge-
rieren (s. oben).

Die Gruppen stellen im Plenum ihre Mittel vor. Dabei
O werden die Wirkungsprofile und Darreichungsformen der Mittel erlautert und
O deren Gemeinsamkeiten und Unterschiede erortert,

B 1
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O wird Uber den Preis der Mittel (eventuell im Pro-Kontra-Gesprach) diskutiert (fUr
gewodhnlich pladieren die Kinder flr soziale Preise und lassen dabei mitunter auch
erkennen, was sie aus dem Fernsehen Uber die Gesundheitsreform mitbekommen

B 1 haben),

O wird auch geklart, wie man im wirklichen Leben Arzneimittel beschaffen kann, und es
werden die Begriffe: frei verkauflich - apothekenpflichtig - verschreibungspflichtig
erlautert.

Abschliefend werden im Plenum folgende Leitfragen besprochen:

yWird es solche Wundermittel eines Tages tatsachlich geben?"

yBrauchen wir Uberhaupt solche Wundermittel, mit denen man gleichsam Gesundheit

schlucken kann?“

Bei der Diskussion dieser Fragen sollte deutlich werden, dass

O Arzneimittel Krankheiten heilen und ertraglicher machen kénnen,

O jedes wirksame Arzneimittel auch Nebenwirkungen hat und

O es auch andere und sinnvollere Behandlungsmethoden als den Gebrauch von Medika-
menten gibt.

,Was kann man selbst fur ein ,Leben ohne Wundermittel' tun?"

Dazu werden am besten Beispiele aus dem Klassenleben der Kinder zusammengetragen. So
kann man den Alltagsspruch ,Lachen ist die beste Medizin" zum Anlass nehmen, um von
den Schulern/Schulerinnen Mittel (z.B. Witze, Spiele, Sketche u.a.) finden zu lassen, die man
direkt anwenden kann, um sich zusammen mit anderen wohl zu fuhlen.

In diesem Zusammenhang lassen sich auch andere Themen der Gesundheitserziehung auf-
nehmen, wie zum Beispiel:

O Richtige Ernahrung

O Ruhe und Entspannung

O Freizeit, Sport und Erholung
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MATERIALBOGEN 1

Auf der Suche nach dem
Wundermittel

Jeder Mensch, ob jung oder alt, mdchte gesund sein!

Keiner will krank sein, denn Krankheit macht einem Menschen das Leben schwer.
Das merkt schon jedes Kind bei Husten, Schnupfen, Heiserkeit.

Wer krank ist, geht fir gewohnlich zu Arztin oder Arzt und hofft, dass die ihm hel-
fen, wieder gesund zu werden.

Oft verschreibt einem der Arzt oder die Arztin ein Arzneimittel, um die Krankheit zu
behandeln.

Und wenn es hilft, wird man vielleicht schnell gesund, oder die Beschwerden bessern
sich. Das kommt manchem wie ein kleines Wunder vor: Da schluckt man blol3 eine
bestimmte Pille und schon geht es einem nach einiger Zeit tatsachlich viel besser!

Ware es da nicht wunderbar, wenn es ein Mittel gabe, das verschiedene Krankheiten
auf einen Schlag heilen kénnte?

Stell dir vor, du warest Forscher und hattest den Auftrag, mit einer Gruppe anderer Wissenschaft-
ler ein solches Mittel zu entwickeln.

Eure Arbeit ist es, einen Wirkstoff zu entdecken, der mindestens drei Leiden (Krankheiten)
bekampfen kann.

Aufgabe 1: Welche Leiden (Krankheiten) sollten das deiner Meinung nach sein?
Benenne sie!

(1)
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(2

Aufgabe 2: Entscheide mit deiner Gruppe, um welche drei Leiden
(Krankheiten) es schlie3lich gehen soll!

Nach langer Forschungsarbeit ist es euch gelungen, den Wirkstoff zu entdecken,
der die drei Leiden (Krankheiten) heilen kann.
Jetzt ist es eure Aufgabe, das Mittel den Menschen bekannt zu machen!

Aufgabe 3: Wie wiirdet ihr fiir das Mittel werben?
O Wie soll euer Mittel heiBen? Erfindet einen Namen!
O Schreibt dann einen Werbetext!

O Gestaltet schlieBllich ein Werbeplakat!

Mein Werbetext heif3t:

Was soll euer Mittel kosten?

O Die einen sagen: ,Das Mittel sollte mdglichst wenig kosten, damit es sehr viele
Leute kaufen k&dnnen, um gesund zu bleiben oder zu werden!”

O Die anderen sagen: ,Forschungsarbeiten, Entwicklung, Herstellung und die
Werbung fur das Mittel haben sehr viel gekostet. Das muss jetzt wieder ver-
dient werden. Deshalb kann das Mittel nicht billig sein!”

Aufgabe 4: Welcher Meinung bist du?
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Baustein 2:

BeifR die Zahne zusammen!

Thema:

Schmerzerfahrungen
Intention:

Die Bedeutung des Schmerzes erkennen
Fachbezug:

Deutsch, Biologie, Sozialkunde, Sport
Materialien/Medien:

M 2

Wortkarten

fUr Erste-Hilfe-Ubung: Druckverband, Kaltekompresse
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 1, Baustein 3

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 2

Zur didaktischen Funktion von M 2:

Die Fallgeschichte ,Beif8 die Zahne zusammen!" nimmt eine Alltagserfahrung von Kindern -
besonders von Jungen - auf. Manchen Kindern wird im Laufe ihres Lebens immer wieder
eingescharft, ihre Geflhle zu verdrangen und hart mit sich selbst umzugehen. Nicht selten
haben sie dann als Jugendliche und Erwachsene Schwierigkeiten, inren eigenen Korper auf-
merksam wahrzunehmen und seine Botschaften ernst zu nehmen. Vielfach werden An-
zeichen von Uberforderung oder Uberlastung so weit verdrangt, dass sich gesundheitliche

Stérungen und Krankheiten einstellen kénnen.

Indem sich die Schuler/Schulerinnen mit ,Franks Situation" auseinander setzen, kdnnen sie

O Erfahrungen mit Schmerzen artikulieren,

Uber die Bedeutung des Schmerzes ins Gesprach kommen,

Uber das Aushalten von Schmerzen (Schmerzschwelle) diskutieren,
das Verhalten des Vaters erortern,

Oo0Ooao

informieren.

sich Uber das zweckmafRige Verhalten bei einer Sportverletzung (z.B. Verstauchung)

B 2
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Anregungen fiir den Unterricht:

Die Schuler/Schulerinnen erhalten den Auftrag, fur sich auf Wortkarten eine Situation zu
B2 notieren, bei der sie schon einmal die Zahne zusammengebissen haben. Jeder Satz beginnt

mit den Worten:

»Ich habe einmal die Zdhne zusammengebissen, als ..."

Die Wortkarten mit den Texten werden anonym an der Pinnwand verdffentlicht, sodass fur
alle die typischen Situationen erkennbar werden.

Beispiele: ,... als ich mir das Knie aufgeschlagen hatte; ... als ich eine Spritze bekam; ... als
ich beleidigt wurde; ... als ich einmal sehr enttauscht war; ... als ich einen Fehler gemacht
hatte."

Far gewohnlich schildern die Kinder Situationen, in denen sie Schmerzen zu ertragen hat-
ten, die von auBen kommen (z.B. Sturze mit dem Rad, Schnittverletzungen, Injektionen).
Aber nicht selten werden auch Schmerzen beschrieben, die von innen verursacht werden
(z.B. Trauer, Angst, Trennungsschmerz).

Es empfiehlt sich, die Wortkarten abschliefend den Bereichen physischer/psychischer
Schmerz zuordnen zu lassen. Dabei kann auch besprochen werden, ob man sich den
Schmerz selbst zufligt (Besonderheit Mutprobe) oder ob er einem zugefugt wird (z.B. durch
koérperliche oder seelische Gewalt).

AnschlieBend wird der Titel der Fallgeschichte ,Bei8 die Zahne zusammen!" an die Tafel
geschrieben, und die Schuler/Schulerinnen aufBern sich zu diesem Spruch (nicht immer ist er
den Kindern bekannt!). Beim Gesprach wird herausgearbeitet, dass es sich um eine Auffor-
derung handelt, die man manchmal von den Eltern, den Freunden oder den Trainern im
Sportverein zu hdren bekommt, wenn man sich besonders anstrengen oder etwas ganz
Schwieriges machen soll.

Die Schuler/Schulerinnen erhalten danach die Fallgeschichte M 2, lesen sie still und notieren
sich dann, wie sie sich an Franks Stelle verhalten wurden. Sie sprechen mit einem Partner
Uber Franks Situation und tauschen ihre Meinungen aus.

,Sollte Frank die Zahne zusammenbeif3en und im Endspiel mitmachen oder sollte er auf das
Endspiel verzichten?"

Das Meinungsbild der Klasse zu dieser Frage wird ermittelt, und es werden die entspre-
chenden Argumente vorgetragen. In der Regel wird dem Sinne nach Folgendes geauf3ert:

1. FUr das Mitmachen:

Man will die Mannschaft nicht im Stich lassen.

Man will unbedingt beim Endspiel dabei sein.

Man will den Vater nicht enttauschen.

Man will so lange mitspielen, wie es mit dem Fuf3 geht.

Oo0Ooao

2. Gegen das Mitmachen:

O Man weil’ nicht, ob die Verletzung schwerer ist.

O Man macht die Verletzung schlimmer, wenn man weiterspielt.

O Man tut der Mannschaft keinen Gefallen, wenn man schwach spielt.

O Man muss selbst auf seine Gesundheit aufpassen.

O Man muss dem Vater und der Mannschaft zuliebe keine Schmerzen ertragen.
O Man muss die Verstauchung sofort behandeln.

Besonders die Sportler unter den Jungen sind der Meinung, dass Frank weiterspielen sollte.

Madchen sind anderer Meinung, auch FuBballerinnen:
Sie pladieren wegen der Gesundheit furs Aufhdren.
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Alternative:

Die Schuler/Schilerinnen spielen Franks Situation mit dem Vater und den Mannschaftska-
meraden. Dazu werden zwei oder drei Gruppen gebildet. Die entsprechenden Rollen wer-
den verteilt, und die Situation wird spontan gespielt.

Die Spiele werden dann im Sinne der Leitfrage ausgewertet.

Wie die Erprobungen zeigen, lasst sich aus der Jungen-Rolle (Frank) auch gut eine Madchen-
Rolle machen. Dabei spielen die Madchen sowohl Fuf3ball als auch Handball. Madchen-
Mannschaften kommt es sehr darauf an, vor allem auf die eigene Gesundheit zu achten
und nicht die Zahne zusammenzubeif3en.

Zum Abschluss erhalten die Schuler/Schulerinnen den Auftrag, sich selbst bei Hausarztin/
-arzt oder Apotheker(in) daruber Informationen zu beschaffen, wie man mit einer Ver-
stauchung umgehen sollte.

Die Informationssammlung der Schulern/Schulerinnen wird gemeinsam ausgewertet.
Dabei werden folgende Grundsatze festgestellt:

1. Ein verstauchtes Gelenk wird am besten sofort (mit Eis oder einer Kaltekompresse)
gekuhlt. Dadurch wird der Schmerz gelindert und das Anschwellen des Gelenks vermin-
dert.

2. Die betroffenen Gliedmafen werden hochgelagert.

3. Wenn die Schmerzen sehr stark sind, kann der Arzt schmerz- und entzindungshem-
mende Mittel, z.B. Acetylsalicylsaure (ASS), verschreiben.

Mit Blick auf diese Grundsatze wird fUr das eigene Verhalten restimiert:

1. ,Wenn es nichts Schlimmeres ist, muss man wohl die Schmerzen durch die Verstau-
chung eine Zeit lang aushalten!"

2. ,Die Verstauchung ist sofort richtig zu behandeln! Dann lassen auch die Schmerzen mit
der Zeit nach und die Verstauchung heilt aus!"
O In der Akutphase (etwa 1 Woche) sind die Schmerzen stark.
O In der Heilphase (ebenfalls etwa 1 Woche) gehen die Schmerzen zurlck.
O In der Rehabilitationsphase, die mehrere Wochen dauern kann, stellt sich die

urspriingliche Leistungsfahigkeit wieder ein.

In diesem Zusammenhang sollte auch noch einmal das Meinungsbild in Bezug auf Franks
Verhalten (s.0.) diskutiert werden. Auf Grund ihrer Sachkenntnisse stimmen in der Regel die
meisten Kinder nun dafur, dass Frank sich sofort behandeln lassen sollte. Dazu wurde in
einer Gruppe die strikte Anwendung der ,PECH-Formel" vorgeschlagen:

Pause

Eis
Compresse
Hochlagern

Im Rahmen einer Erste-Hilfe-Ubung sollte zum Schluss demonstriert werden, wie man
einen verstauchten Knochel behandelt.

B 2

Arzneimittel 55




MATERIALBOGEN 2

Beil3 die Zahne zusammen!

Frank spielt in der Ful3ballauswahl seiner Schule mit. Sein Vater ist deswegen ein bis-
schen stolz auf ihn. Er halt ihn fur ein echtes Sturmertalent: ,Frank ist sehr geschickt
am Ball, hat eine gute Schuss-technik und auch einen Blick fUr seine Mitspieler. Dass
seine Mannschaft jetzt bei der Hallenmeisterschaft bis in die Endrunde gekommen
ist, hat sie vor allem seinen Toren zu verdanken! Ich glaube, mit ihm kann sie bis ins
Endspiel kommen."

Einige Zeit spater ist es dann so weit mit dem Hallenturnier. Frank hat es mit seiner
Mannschaft schon bis ins Halbfinale geschafft:

Das Spiel verlauft sehr ausgeglichen, und kurz vor Schluss steht es 2:2. Da bekommt
Frank den Ball zugespielt. Er hat nur noch einen Verteidiger und den Torwart vor sich.
Mit einem Trick lasst er den Abwehrspieler ins Leere laufen und setzt zum entschei-
denden Torschuss an. Der Torwart sturzt ihm entgegen. Im selben Augenblick, als der
Ball ins Tor zischt, prallen Frank und der Torwart voll zusammen.

Franks Mannschaftskameraden, die Betreuer und die Fans jubeln: ,Das ist die Ent-
scheidung! Gleich kommt der Schlusspfiff."

Frank rappelt sich langsam wieder hoch. Als er auf den Beinen steht, fuhlt er ein Ste-
chen in seinem rechten Ful3gelenk. Er stohnt auf und humpelt zur Spielerbank. ,Ich
glaube, das wird wohl nichts mehr mit dem Endspiel fur mich. Ich habe mir den FuB
verstaucht”, sagt er zu seinen Spielkameraden.

y,Komm, lass mich mal deinen Knodchel ansehen", meint da sein Vater.

Frank zieht Schuhe, Stutzen und Strimpfe aus, und sein Vater tastet den Ful3 ab:
»Also schlimm sieht es nicht aus. Tritt doch mal auf. SpUrst du was?"

,Na ja, es zieht halt und tut weh!", meint Frank.

»Ach was, das wird schon gehen im Endspiel”, sagt Franks Vater, ,beil3 einfach die
Zahne zusammen! Deine Mannschaft braucht dich jetzt unbedingt ..."

Was meinst du, soll Frank die Zahne zusammenbeif3en und im Endspiel
mitmachen?

Wie wiirdest du dich an Franks Stelle verhalten?

Madchen spielen auch Fuf3ball. Wiirde sich ein Madchen ebenso verhalten?
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Baustein 3:

Sabine macht sich einen Kopf

Thema:

Gebrauch/Missbrauch von (Kopf-)Schmerzmitteln
Intention:

Verstandnis fur den bestimmungsgemafen Gebrauch von Schmerzmitteln gewinnen
Fachbezug:

Deutsch, Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 3
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 1, Baustein 5, Baustein 7
Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 3

Zur didaktischen Funktion von M 3:

Die Fallgeschichte ,Sabine macht sich einen Kopf" schildert, wie eine zwoélfjahrige Schulerin

mit ihren Kopfschmerzen umgeht. In der Aussage werden familiare und schulische Proble-

me angedeutet, die ihr ,einen Kopf machen". Indem sich die Schiler/Schilerinnen mit der

authentischen Situation des Madchens auseinander setzen, kénnen sie

O artikulieren, wie man sich in belastenden Situationen fuhlt und verhalt,

O mogliche Ursachen fur Spannungskopfschmerzen erdrtern,

O sich Uber den bestimmungsgemaBen Gebrauch von (Kopf-)Schmerzmitteln informieren
und

O auf das Problem des Arzneimittelmissbrauchs aufmerksam werden.

Anregungen fiir den Unterricht:

Die Fallgeschichte wird den Schulern/Schulerinnen vorgelesen. Nachdem sie sich zunachst
frei zu Sabines Fall geduf3ert haben, werden sie angeregt, ihre Meinung zu dem dargestell-
ten Fall aufzuschreiben (vgl. M 3).

Am besten schreiben die Kinder dazu in einen gro3en Kopfumriss (auf Extrablatt vervielfal-
tigt oder von den Kindern selbst gezeichnet) hinein, was Sabine ,denkt".

B3
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B3

In Form von Selbstgesprachen kénnen die Schuler/Schulerinnen anschlieBend Sabines Lage
szenisch darstellen. Es empfiehlt sich, diese Monologe auf der Grundlage von ,Sabines
Gedanken" entwickeln und aufschreiben zu lassen.

Beispiel: ,Ich bin Sabine. Heute war wieder ein schlimmer Tag fur mich. Wir haben die
Mathearbeit zurtickbekommen und ich habe blof3 eine Vier geschrieben. Dabei habe ich so
geubt!! Bestimmt wird Mama mit mir schimpfen ..."

Derartige Rollen-Monologe, die bei den Kindern entsprechende Spielerfahrungen voraus-
setzen, kdnnen auch fur die Mutter und fur Tina vereinbart werden. Auf diese Weise kdn-
nen die Schuler/Schulerinnen nicht nur GeflUhle und Fantasien ausdrlcken, sondern viel-
leicht auch verstehen, weshalb sich Sabine ihren Kopf zerbricht.

Sonst wird an Stelle von Rollen-Monologen die erste Leitfrage diskutiert. Die entsprechen-
den Aussagen werden in einen groBen Kopfumriss an der Tafel eingetragen.

Beispiel:

Was Sabine einen Kopf macht!

,Die Eltern nerven sie."

,Sie hat Angst vor dem Gymnasium."

,Sie hat Angst, dass sie ihre Freundin verliert.”
,Sie schafft die Zensuren nicht.”

,Sie ist gestresst.”

Zur zweiten Leitfrage werden zunachst die Meinungen der Schuler/Schilerinnen durch eine
Blitzumfrage ermittelt. Durch Handzeichen wird festgestellt, wer die Behandlungsmetho-
de mit Kopfschmerzmitteln fur sinnvoll/nicht sinnvoll halt oder keine Meinung dazu hat. Fur
gewodhnlich sprechen sich die Kinder gegen die Anwendung eines Kopfschmerzmittels aus
und schlagen die Untersuchung bei Arzt/Arztin vor.

In Form eines Pro-Kontra-Gesprachs sollten die entsprechenden Argumente nur dann aus-
getauscht werden, wenn das Abstimmungsergebnis es nahe legt.

Beispiel:

sinnvoll nicht sinnvoll

,Kopfschmerzen gehen schnell weg!" »Man kann Kopfschmerzen auch anders
behandeln."

»Ab und zu eine Kopfschmerztablette »Man weil3 nicht, wo die Kopfschmerzen

ist nicht weiter schlimm!" herkommen!"

»Man muss nicht gleich ,Man gewohnt sich an die Tabletten."

zum Arzt gehen."”
»Man sollte sich besser beim Arzt untersuchen
lassen!"

»Arzneimittel gehdren nicht in die Hand von
Kindern!"

Beim Klassengesprach geben die Kinder in der Regel indirekt oder direkt Erfahrungen mit
Kopfschmerzmitteln wieder und beziehen sich auf Situationen, in denen sie selbst Kopf-
schmerzen hatten.
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Beispiele:
Bei einer Erkaltung, bei einer Kopfprellung/Gehirnerschitterung, bei einem Augenfehler, bei
einer groBen Anstrengung, beim stundenlangen Computerspielen ...

Alternative:

Man kann die oben stehenden Pro- und Kontra-Argumente nutzen, um ein Interaktions-
spiel zu arrangieren. Dazu werden entsprechende Thesen auf Spielkarten geschrieben und
vervielfaltigt (vgl. Baustein 25, Materialbogen 25). In Kleingruppen ziehen die Kinder dann
die verdeckt auf dem Tisch liegenden Karten und auf3ern sich dazu.

Was wurdet ihr Sabine vorschlagen, damit ihr Kopf wieder ,frei* wird?
Die Vorschlage der Schuler/Schulerinnen zu dieser Frage werden gesammelt und erértert.
Danach kénnten folgende Thesen als Diskussionsergebnis formuliert werden:

1. Alles, was einem Sorgen und Angst macht, sollte man ,klaren". Sabine kdbnnte zum Bei-

spiel,

O mit den Eltern und ihrer Freundin offen Uber ihre Angste und Sorgen
sprechen,

O sich selbst fur die richtige Schule entscheiden und die Eltern von ihrer Wahl Uber-
zeugen (weniger ist mehr) oder

O sich auch Tipps von den Lehrern holen, wie man am besten fur eine Klassenarbeit
lernt.

2. Alles, was entspannt, kann auch gegen die Kopfschmerzen helfen: Sich in ein abgedun-
keltes Zimmer legen, wenig Gerausche, eine heie Dusche, eine sanfte Massage,
warme/kalte Tlcher auf Stirn oder Nacken.

O Kopfschmerzen mit Tabletten weg zu schlucken hilft nur fir den Augenblick.

O Die Tabletten sollten nie fur langere Zeit eingenommen werden.

O Kopfschmerzen kénnen auch das Anzeichen fur eine Krankheit sein.

O Wenn die Kopfschmerzen nicht aufhéren, muss man sich unbedingt von Arztin oder
Arzt untersuchen lassen.

Diese Thesen werden durch Befragung von Experten (Arztinnen/Arzte; Apothekerinnen/
Apotheker) Uberpruft.

Es empfiehlt sich in der Folgezeit, mit den Schilern/Schulerinnen ein Repertoire von Ent-
spannungstechniken zu erarbeiten, das ihnen behilflich sein kann, Muskelverspannungen zu
|6sen und geistig wie kdrperlich ruhig zu werden.

Hierzu gehdren unter anderem: bewusstes Atmen, Progressive Entspannung, Meditations-
Ubungen, Fantasiereisen, Massagen (vgl. dazu Materialbogen 7.2 und 7.3).

B3
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MATERIALBOGEN 3

Sabine macht sich einen Kopf

Sabine ist 13 Jahre alt und geht in eine 6. Klasse. Sie erzahlt:

y,Seit einiger Zeit habe ich ganz schénen Stress wegen der Schule. Meine Eltern wol-
len, dass ich mich mehr in der Schule anstrenge. Ich weil3 aber gar nicht, ob ich das
Uberhaupt auf dem Gymnasium schaffen werde. Tina, meine beste Freundin in der
Klasse, ist sehr gut in der Schule, besser als ich jedenfalls. Und wenn ich es auf dem
Gymnasium nicht schaffe, werden wir getrennt. Ich mache mir deswegen einen
ziemlichen Kopf!

Wenn wir eine Klassenarbeit schreiben, dann tUben Tina und ich viel zusammen. Aber
irgendwie hilft mir das nicht. Das geht alles nicht in meinen Kopf rein. Meine Noten
werden einfach nicht besser. Und die Kopfschmerzen, die ich seit ein paar Monaten
habe, machen mir das Arbeiten auch ganz schdn schwer. Manchmal habe ich so
einen Druck im Gesicht, da kann ich es vor Schmerzen kaum aushalten. Da wird mir
ganz schlecht, und ich muss mich hinlegen.

Meine Mutter gibt mir dann immer eine Kopfschmerztablette, und nach einiger Zeit
fuhle ich mich schon besser.

Einige Male ist mir das mit den Kopfschmerzen auch schon in der Schule passiert. Da
wurde ich dann nach Hause geschickt. Damit das nicht mehr vorkommt, hat mir
meine Mutter Kopfschmerztabletten mitgegeben. Ich nehme dann gleich immer
eine, wenn ich merke, jetzt geht es los mit den Kopfschmerzen ..."

O Sabine sagt: ,,Ich mache mir einen Kopf!“
Was meint sie damit?

O Wiirdest du Kopfschmerzen auch so behandeln, wie Sabine
es tut?

Meine Meinung:

3y
cg’%
Y

)
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Baustein 4:

O Schmerz, lass nach!
Thema:

Schmerzbegriff
Intention:

Sich Uber den Schmerzbegriff verstandigen
Fachbezug:

Deutsch, Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 4 (auch als OH-Folie)

Overheadprojektor

Wortkarten

fur Plakate: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 1, Baustein 3, Baustein 5, Baustein 7

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 4
Zur didaktischen Funktion von M 4:

Das Arbeitsblatt ,0 Schmerz, lass nach!" soll die Schuler/Schulerinnen anregen,
O sich mit dem Begriff Schmerzen auseinander zu setzen und
O fur den Begriff Schmerzen eine eigene Definition zu entwickeln.

Anregungen fiir den Unterricht:

In den Handlungszusammenhang wird mit folgender Aufgabe eingestiegen:

,<Jeder von uns weil3, was Schmerzen sind. Welche Worter fallen dir zum Begriff Schmerzen

ein?"

Die einzelnen Woérter werden von den Schulern/Schulerinnen an die Tafel geschrieben/auf

Plankarten geschrieben und mit Klebeband an die Tafel geheftet.

Bei der Diskussion der Wértersammlung (Cluster/Mind Map) wird dem Sinne nach vielleicht

festgestellt, dass

O sich dieselben Worter haufen und

O einem manchmal fur einen Schmerz die Worte fehlen,

O Mimik, Gestik und Kérperhaltung eines Menschen manchmal mehr Uber seine Schmer-
zen aussagen kénnen als alle Worte.

B4
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Beispiel fiir eine Mind Map:

Spritze, Medizin Doktor Tod, Grab

B4

Krankheiten,

Krankenhaus

Weinen ,Schmerz tut weh"

Verletzungen
Streit mit einem Freund

Verstauchungen

Krankenwagen, Arzt
Sonnenbrand

Verheilen,

Hilfe Zunahen

Herzinfarkt

Apotheke Bienenstich

In diesem Kontext kénnen die Schiler/Schulerinnen aufgefordert werden, Schmerzen mit
Hilfe von Pantomimen darzustellen. Dies setzt entsprechende Spielerfahrungen bei den
Kindern voraus.

Materialbogen 4 (Kasten mit den Leitfragen) wird als OH-Folie prasentiert und die nach-
folgende Gruppenarbeit wird erlautert. Danach kommen die Schuler/Schulerinnen in Klein-
gruppen zusammen und setzen sich mit den vier Leitfragen von M 4 auseinander:

Gibt es verschiedene Schmerzen?

Welche Ursachen kénnen Schmerzen haben?

Haben Schmerzen einen Sinn?

. Was macht ihr, wenn inr Schmerzen habt?

Arbeitsaufgabe: Formuliert eure Antworten in Form von Behauptungen!

Hwon o

Die Gruppen stellen ihre Thesen im Plenum vor. Auf Grund der Diskussion werden sie ver-
allgemeinert und auf einem Plakat verdffentlicht. Beispiele:

1. Schmerz ist nicht gleich Schmerz. Jeder empfindet Schmerzen auf seine Weise! (vgl.
auch M 7.1)
Es gibt verschiedene Formen von Schmerz:
O Schmerzen, die kurz und heftig sind und
O Schmerzen, die regelmaBig da sind.
O Korperliche Schmerzen und seelische Schmerzen.

2. Schmerz kann viele Ursachen haben: kérperliche Gewalt, Unfalle, Verletzungen, Krank-
heiten ...
Schmerzen sind meist ein Anzeichen flr Krankheit.

4. Es kommt immer auf den Schmerz und seine Ursache an:
Bei leichten Fallen kann man sich oft selbst behandeln. In allen schweren und Zweifels-
fallen sollte man sich immer arztlich untersuchen und behandeln lassen.
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MATERIALBOGEN 4
O Schmerz, lass nach!

M4
Jeder weil3, was Schmerzen sind!

Doch wenn man eigene Schmerzen so beschreiben will, dass ein anderer sie verste-
hen kann, stellt man manchmal Folgendes fest:

Es fallt einem nicht leicht, die richtigen Worte fur diese Schmerzen zu finden.

Welche Wérter fallen dir zum Begriff Schmerzen ein:

Vergleiche deine Woérterliste mit denen deiner Klassenkameraden.

Besprecht in der Gruppe weitere Fragen:

1. Gibt es verschiedene Schmerzen?

2. Welche Ursachen kénnen Schmerzen haben?

3. Haben Schmerzen einen Sinn?

4. Was macht ihr, wenn ihr Schmerzen habt?
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B5

Thema:

Baustein 5:

Wir untersuchen Schmerzmittel

Selbstmedikation und Gebrauch von Schmerzmitteln

Intention:

Maoglichkeiten und Grenzen der Selbstmedikation einschatzen kénnen

Fachbezug:

Biologie, Sozialkunde

Materialien/Medien:

M 5.1, M 5.2
Wortkarten

(vervielfaltigte) Beipackzettel fur Schmerzmittel

fur Wandzeitungen/Informationstafeln: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff,
Scheren

Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 1, Baustein 3, Baustein 4, Baustein 7

Zeitrahmen:

ca. 2-3 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 5.1 und M 5.2

Zur didaktischen Funktion von M 5.1 und M 5.2:

Die beiden Informations-/Arbeitsblatter ,Wir untersuchen Schmerzmittel" sollen die Schiler/

Schulerinnen

O anregen, sich am Beispiel von rezeptfreien (Kopf-)Schmerzmitteln gezielt mit dem
Aspekt Selbstmedikation auseinander zu setzen und

O daruber informieren, dass die Gebrauchshinweise zur Anwendung von Arzneimitteln
(Beipackzettel) eine unerlassliche Orientierungshilfe fur Patienten sind.

Anregungen fiir den Unterricht:

yFast jede Familie hat eine Hausapotheke, um kleinere Verletzungen oder Krankheiten
selbst zu behandeln. Welche Arzneimittel finden sich dort eurer Meinung nach?‘

In Partnerarbeit setzen sich die Schiler/Schulerinnen mit dieser Frage auseinander. Auf ein-
zelne Wortkarten schreiben sie die Medikamente auf, die ihnen aus eigener Erfahrung
bekannt sind. Die Wortkarten werden im Gesprachskreis vorgelesen und nach Anwen-
dungsgebieten geordnet. In der Regel haufen sich dabei folgende Arzneimittel, deren Han-
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delsnamen/Wirkstoffe den Kindern vielfach gelaufig sind (z.B. Aspirin, Olynth, Emser Salz,
Paracetamol, Ibuprofen):

Schmerzmittel

Grippe- und Erkaltungsmittel

Hustenmittel

AbfUuhrmittel

Medizinische Kohle

Wund- und Heilsalbe

Mittel zur Desinfektion von Schirf- und Schnittwunden

OO0Ooooooao

Auf Grund dieser Erfahrungswerte wird verabredet, bei Apotheken zu erkunden, ob diese

Arzneimittel in eine richtige Hausapotheke gehdren. Die Erkundungsergebnisse werden auf

einer Informationstafel dargestellt und im Klassenraum veréffentlicht. Schlief3lich kann von

einer Gruppe zusammengestellt werden, was fur die erste Hilfe in eine Hausapotheke

gehort:

O Verbandsmittel (z.B. Verbandwatte, Wundschnellverbande, Pflaster, Dreiecktlcher ...)

O Krankenpflegemittel (z.B. Fieberthermometer, Gummiwarmflasche, Augenklappe, Eis-
beutel, Splitterpinzette, Verbandsschere ...)

O Arzneimittel (s. oben)

Mit Blick auf die richtige Hausapotheke wird den Schulern/Schulerinnen per OH-Folie (vgl.
Tabelle M 5.1) veranschaulicht, dass Schmerzmittel die meistverkauften Arzneimittel Uber-
haupt sind. Auf dem Arbeitsblatt M 5.1 notieren sie anschlieRend ihre Meinungen fur die-
sen Verkaufserfolg. Beispiele:

»Angst vor Arztbesuch"; ,es wird schon wieder von selbst werden!"; ,Angst vor der Wahr-
heit"; ,keine Zeit fur den Arztbesuch"; ,Behandlung zu teuer"; ,man will die Schmerzen
schnell loswerden" ...

Die Vermutung, dass ,die Leute so ganz schnell ihre Schmerzen loswerden wollen/kénnen®,
wird mit Hilfe der Gebrauchsinformationen flur ein Schmerzmittel (Beipackzettel) unter-
sucht. Dabei kann mit folgender Anregung in die Arbeit eingestiegen werden: ,Wenn sich
jemand in der Apotheke eine Packung Kopfschmerztabletten kauft, kann man vermuten,
dass er dieses Arzneimittel wegen seiner Wirkung auch einnehmen will. Was muss
man/derjenige aber eurer Meinung nach unbedingt Uber die Anwendung des Mittels wis-
sen?" Gemeinsam werden entsprechende Leitfragen zusammengestellt:

O Wie wirken die Tabletten?

Wie viele Tabletten soll man einnehmen?

Wie oft am Tag soll man sie einnehmen?

Wie und wann soll man sie einnehmen

Wie lange soll oder kann man sie einnehmen?

Was ist bei Kindern zu beachten?

OO0O0Ooao

Um die sechs Leitfragen zu untersuchen, erhalten die Schiler/Schilerinnen Material M 5.2,

das mit Hilfe einer OH-Folie besprochen wird. Im Plenum wird anschlieBend gemeinsam der

Untersuchungsplan entwickelt. Dabei kénnen folgende Arbeitsphasen vereinbart werden:

O Beschaffung der Beipackzettel (Apotheken sind in der Regel bereit, entsprechende
Gebrauchsinformationen zur Verfugung zu stellen; in fast jeder Hausapotheke findet
sich ein Schmerzmittel mit entsprechendem Beipackzettel; ein Beipackzettel, am besten
zum Wirkstoff Acetylsalicylsaure, wird fur alle Schuler kopiert. Empfehlenswert ist es in
diesem Zusammenhang, wenn die Lehrkraft zuvor die Informationsfulle eines Beipack-
zettels durch gezielte Montage von Textteilen reduziert.)

O Auswertung der Beipackzettel gemal’ den sechs Leitfragen durch Kleingruppen. Dabei
im Plenum auch Klarung der wichtigsten Begriffe auf dem Beipackzettel, besonders:
Anwendungsgebiete, Eigenschaften, Unvertraglichkeiten und Risiken, Warnhinweise

B5
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B5

O Diskussion der Auswertung in der Klasse und Auflistung eines Katalogs von ungeklarten
Fragen

O Gezielte Befragung von Apothekerinnen/Apothekern und Arztinnen/Arzten, unter-
stutzt durch eine Internet-Recherche

O Auswertung der Befragung und Erarbeitung von entsprechenden Informationstafeln:

,Schmerzmittel - ein FUr und Wider" (Arbeitstitel)

»Was man selbst gegen Kopfschmerzen tun kann!"

(vgl. M 7)

,Selbst behandeln oder Arzt aufsuchen?"
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MATERIALBOGEN 5.1

Wir untersuchen Schmerzmittel

Wenn man Schmerzen hat, mdchte man sie so schnell wie moglich los sein!

Meist verschwinden Schmerzen nicht von selbst. Das weil3 jeder, der schon einmal
grol3e Zahnschmerzen hatte und sich deshalb sofort zu Zahnarztin oder Zahnarzt auf
den Weg machte. Manchmal hat man aber kleine Schmerzen, die man aushalten
und selbst behandeln kann. Zum Beispiel wenn man nach stundenlangem Compu-
terspielen oder Arbeiten am Schreibtisch vor lauter Anspannung Kopfschmerzen
bekommen hat. Da hilft in den meisten Fallen ein wenig Ruhe, eine warme Dusche
oder eine schéne Massage.

Aber nicht jeder behandelt sich so. Manche Leute hehmen dann Schmerzmittel.
Manche Leute ...?

Unter den zehn meistverkauften Arzneimitteln in der Bundesrepublik waren:

Zahl der verkauften Packungen
im Jahre 2001

5 Schmerzmittel ca. 73 Millionen
3 Husten- und Erkaltungsmittel ca. 44 Millionen
1 Rheumamittel ca. 15 Millionen
1 Wundheilmittel ca. 14 Millionen

Es sieht so aus, als behandelten sich viele Leute selbst mit
Schmerzmitteln.
Was kénnen die Griinde dafiir sein?

Ich meine:

M 5.1
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MATERIALBOGEN 5.2

Wir untersuchen Schmerzmittel

M 5.2

Jeder Arzneimittelpackung ist ein Zettel beigelegt, der dem Kaufer oder der Kauferin
viele seiner oder ihrer Fragen zum Arzneimittel beantworten kann. Man nennt ihn
Beipackzettel.

Untersucht einmal einen solchen Beipackzettel fiir ein Schmerzmittel!

Am besten geht ihr dabei so vor:
1. Stellt zunachst Fragen zusammen, die euch wichtig sind!

2. Antworten auf viele Fragen findet ihr auf einem Beipackzettel unter den Punkten
,Dosieranleitung",
»Art und Dauer der Anwendung"

:

Wie viel ,XY* und wie oft Wie und wann sollten Sie
sollten Sie ,XY‘ einnehmen? ,XY' einnehmen?
Alter: Einzeldosis: Zerkauen Sie XY'. Falls gewuinscht, etwas

FlUssigkeit nachtrinken.
6-14 Jahre ... Tablette

Wie lange sollten Sie ,XY* anwenden?
Jugendliche und

Erwachsene 1-2 Tabletten Nehmen Sie XY' gegen Schmerzen ohne
arztlichen Rat nicht langer als ...... Tage ein.
Falls erforderlich, ... wiederholen
Nebenwirkungen

Welche Nebenwirkungen kénnen bei der Anwendung von ,XY* auftreten?

In seltenen Fallen treten, vor allem bei Asthmatikern, Anfalle von Atemnot auf.
Sehr selten sind Magenschmerzen SOWIE ..., .
In Einzelfallen wurden ... »

3. Findet heraus, ob das Schmerzmittel Nebenwirkungen hat.

4, Befragt eine Arztin/einen Arzt oder eine Apothekerin/einen Apotheker, was Kinder
und Jugendliche bei Schmerzmitteln zu beachten haben.
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Baustein 6:

Bei Husten, Schnupfen,

Heiserkeit Bé

Thema:
Selbstmedikation und Erkaltungskrankheiten
Intention:
Moglichkeiten und Grenzen der Selbstmedikation einschatzen kénnen
Fachbezug:
Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:
M 6.1 (auch als OH-Folie), M 6.2
Overheadprojektor
Wortkarten (Sprechblasen), Packpapier
diverse Verpackungen von Arzneimitteln gegen Erkaltungskrankheiten
fur Wandzeitungen/Informationstafeln: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff,
Scheren
Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 1, Baustein 5

Zeitrahmen:

ca. 1-2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 6.1 und M 6.2
Zur didaktischen Funktion von M 6.1 und M 6.2:

Der Cartoon ,Bei Husten, Schnupfen, Heiserkeit" (M 6.1) persifliert den ,Glauben an das

Medikament", Indem die Schuler/Schulerinnen die Wirklichkeit des Cartoons untersuchen,

O koénnen sie eigene Lebenserfahrungen mit Erkaltungskrankheiten auf3ern und dabei
Uber Krankheitssymptome, -verlauf und Behandlungsmethoden/-erfolge berichten.

Der Informationsbogen ,Bei Husten, Schnupfen, Heiserkeit" (M 6.2) thematisiert den Ge-

brauch von Medikamenten. Indem die Schuler/Schulerinnen sich mit der These ,Gegen

Grippe gibt es keine speziellen Mittel!" auseinander setzen, kdénnen sie

O sich bei Fachleuten Uber die Funktion und Wirkungen von rezeptfreien Arzneimitteln
informieren und

O einen Katalog von Malinahmen zur Vorbeugung gegen und Behandlung von Erkal-
tungskrankheiten erarbeiten.
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Anregungen fiir den Unterricht:

B 6 Der Cartoon wird ohne Titel mittels OH-Folie prasentiert, und die Schiler/Schulerinnen

werden aufgefordert, Spriiche fur die leeren Sprechblasen von Mutter und Tochter zu fin-
den und auf Wortkarten aufzuschreiben. Die Spriiche werden im Plenum vorgestellt und
Ubersichtlich an der Tafel angeheftet.

Alternative:

Der auf einen groflen Packpapierbogen aufgeklebte und auf DIN A3 vergréBerte Cartoon
wird als Poster in der Klasse aufgehangt.

Aufgabe: ,Schreibt Spriiche zum Bild in Form von Sprechblasen auf und klebt sie - nach
Mutter und Tochter geordnet - in den nachsten beiden Tagen rund um das Poster auf!"

Im nachsten Schritt wird die Wirklichkeit des Cartoons untersucht. Am besten baut man

dazu mit den Schulern/Schulerinnen den Medikamentenberg im Gesprachskreis nach. (Dazu

leere Verpackungen aus der Apotheke besorgen oder von zu Hause mitbringen lassen!) Auf

diese Weise konnen die Kinder sinnlich erfahren, dass

O die Mittel tatsachlich existieren,

O bestimmte Wirkstoffe in verschiedenen Darreichungsformen und Kombinationen
angeboten werden und

O es problematisch ist, alle Mittel anzuwenden.

Im Gesprach erzahlen die Kinder dann einander, wie sie eine Erkaltung erlebt und auskuriert
haben.

In diesem Zusammenhang zeigen die Kinder eventuell die entsprechenden Praparate (Ver-
packungen), die ihnen verabreicht wurden, oder erzahlen von Behandlungsmethoden mit
Hausmitteln, zum Beispiel:

O Vorbeugung mit Vitamin-C-Praparaten

Wadenwickel, um das Fieber zu senken

Inhalationen bei Schnupfen und Husten

Nasenspulung mit (einprozentiger) Kochsalzlésung bei Schnupfen

HolunderblUtentee gegen Husten u.a.

OoOoano

Alle Schuler/Schulerinnen schreiben schlie8lich unter dem Titel ,Als ich einmal erkaltet war"
eine kurze Krankengeschichte auf. Dabei orientieren sie sich an folgenden Gliederungs-
punkten: Symptome, Verlauf und Behandlung der Erkaltung.

Die Geschichten werden an der Pinnwand/Wandleiste verdffentlicht und die Gemeinsam-
keiten/Unterschiede der Erkaltungsgeschichten werden festgestellt.

Abschliefend setzen sich die Schuler/Schulerinnen mit folgender These auseinander (vgl.
M 6.2):

,Gegen Erkaltungen gibt es keine speziellen Medikamente. Man kann nur die Beschwerden
lindern und abwarten, bis sie von selbst voribergehen - was in der Regel nach funf bis sie-
ben Tagen geschieht."

Gemeinsam wird zu dieser Behauptung eine Befragung von Arztinnen/Arzten und Apothe-
kerinnen/Apothekern geplant und durchgefihrt.

In diesem Zusammenhang versuchen die Schuler/Schilerinnen vor allem, folgende Fragen
zu klaren:

Ist die Behauptung richtig?

Warum werden so viele Arzneimittel gegen Erkaltungskrankheiten angeboten?

In welchen Fallen sind Arzneimittel bei Erkaltungskrankheiten angebracht?

Kann man schon vorher etwas gegen die Erkaltung tun?

Wie verhalt man sich am besten bei einer Erkaltung?

OO0oOooao
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Wichtig fur die Expertenbefragung ist es, unbedingt vorher mit den in Frage kommen-
den Apothekerinnen/Apothekern oder Arztinnen/Arzten Kontakt aufzunehmen und die
Befragungstermine zu vereinbaren. Dies kdnnen auch die Schiler/Schilerinnen Uber-
nehmen.

Die Schuler/Schulerinnen werten ihre Befragungen in Kleingruppen aus und stellen ihre
Arbeitsergebnisse mit Hilfe einer Wandzeitung/Informationstafel vor. Dabei sollten folgen-
de Aspekte herausgearbeitet sein:

O

Ooaog

Wann ist die Selbsthilfe/-behandlung angebracht?

Wie und womit kann man sich selbst bei Husten, Schnupfen, Heiserkeit helfen?
Wann sollte man zu Arztin oder Arzt gehen?

Wie kann man einer Erkaltung vorbeugen?

B6
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MATERIALBOGEN 6.1

Bei Husten, Schnupfen,

Heiserkeit

M 6.1

le fur gesundheitliche Aufklarung
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MATERIALBOGEN 6.2

Bei Husten, Schnupfen
Heiserkeit

Husten, Schnupfen, Heiserkeit, Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Fieber ... Fast

jedes Kind weil3, was das bedeutet: Da hat jemand eine Erkaltung bekommen.

Krankheitserreger haben die Nasenschleimhaute, den Rachen, den Kehlkopf oder die
Verzweigungen der Luftréhre (Bronchien) eines Menschen befallen und die Erkaltung
verursacht. Meistens werden die Krankheitserreger durch feinste Wassertrépfchen in
der Luft, zum Beispiel durch Husten, oder durch Berlhrungen Ubertragen, zum Bei-
spiel durch einen Handedruck.

Fur gewdhnlich erkalten sich Menschen im Fruhjahr, Herbst und Winter. Daher glaub-
te man fruher auch, dass diese Erkrankung durch eine Abkuhlung entstehen wurde.
So kam es zu dem Begriff Erkaltung.

Wer erkaltet ist, fuhlt sich krank und méchte so schnell wie mdglich wieder gesund
werden. Meistens vertraut er dann auf Bettruhe und Arzneimittel. Doch im Volks-
mund heil3t es:

,Ohne Arzneimittel dauert eine Erkaltung sieben Tage,
mit ihnen eine Woche!"

Und in einem bekannten Ratgeber Uber Arzneimittel kann man lesen:

,Gegen Grippe gibt es keine speziellen Mittel. Man kann nur die Beschwerden lin-
dern und abwarten, bis sie von selbst voribergeht - was in der Regel nach funf bis
sieben Tagen geschieht."

O Hat es demnach grofen Sinn, eine Erkdltung mit Arzneimitteln zu
behandeln?
O Was meinst du?

O Befragt auch Arztinnen/Arzte und Apothekerinnen/Apotheker nach
ihrer Meinung!
O Wertet die Befragungen gemeinsam aus!

M 6.2
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Baustein 7:

Was man gegen den kleinen
Schmerz tun kann

Thema:
Entspannungsmethoden bei Kopfschmerzen
Intention:
Sich handelnd mit Schmerzzustanden auseinander setzen kénnen
Fachbezug:
Deutsch, Biologie, Sozialkunde, Musik, Kunst
Materialien/Medien:
M7.1,72 73
CD aus dem Unterrichtsmaterial ,Larm und Gesundheit" - Materialien fur die 5.-10. Klas-
sen (Best.-Nr. 20 350 002) oder aus dem gleich lautenden Material fur die 1. bis 4. Klassen
in der Grundschule (Best.-Nr. 20 390 000), BZgA
Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 2, Baustein 3, Baustein 4

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 7.1 bis M 7.3
Zur didaktischen Funktion von M 7.1 bis M 7.3

Die drei Materialbogen dienen vor allem der Absicht, den Schulern/Schulerinnen Verfahren
aufzuzeigen, wie man sich handelnd mit Spannungsschmerzen oder -zustanden auseinan-
der setzen kann. Entspannungsverfahren werden in der Anti-Schmerz-Therapie einhellig als
die besten und wichtigsten Methoden angesehen. Vor allem bei kindlichen Kopfschmerzen
werden Entspannungsmethoden wie die progressive Muskelrelaxation (nach Jacobsohn)
und Fantasiereisen empfohlen.

Das Arbeitsblatt M 7.1 bietet den Schulern/Schulerinnen die Méglichkeit, mit Hilfe einer

stark vereinfachten (visuellen) Schmerzskala

O individuelles Schmerzempfinden sichtbar zu machen und zu diskutieren und

O gleichsam selbst Bezugspunkte zu entdecken, die die Anwendung von Entspannungs-
verfahren nahe legen.
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Das Informationsblatt M 7.2 stellt den Schulern/Schulerinnen die Methode der Entspan-
nungsreaktion (nach Benson) vor und regt sie dazu an, sich auf diese einfache Methode -
eine Art mentales Training - einzulassen und sie auch selbst anzuwenden.

B 7

Das Informationsblatt M 7.3 stellt die Methode der Fantasiereise in den Kontext kreativen
Schreibens und will die Schuler/Schilerinnen motivieren,

O gemeinsam Ruhe und Stille herzustellen,

O eigene Imaginationen wahrzunehmen sowie

O Gefuhle und Vorstellungen produktiv auszudrtcken.

Anregungen fiir den Unterricht:
Es empfiehlt sich, die drei Materialbogen situationsbezogen zu nutzen.

M 7.1 kann in Verbindung mit den Fallgeschichten Baustein 2 ,Beil3 die Zahne zusammen!",
Baustein 3 ,Sabine macht sich einen Kopf" oder Baustein 4 ,0 Schmerz, lass nach!" ver-
wendet werden, wenn es darum geht, nachdenklich auf subjektives Schmerzempfinden
einzugehen.

Am besten wird dazu mit Hilfe einer Tafelzeichnung zunachst die Schmerzskala entwickelt.

Danach wird am Fall-Beispiel die erste Leitfrage erdrtert, indem man sich exemplarisch mit

der Einordnung der Kopfschmerzen auseinander setzt. SchlieBlich bearbeiten die

Schuler/Schulerinnen die zweite Leitfrage in Einzelarbeit und machen sich klar, was sie bei

sich selbst schon als kleinen oder groRen Schmerz empfunden haben. Mit ihrem Sitznach-

barn besprechen sie ihre Schmerzerfahrungen, schreiben dann ein fur sie bedeutsames Bei-

spiel fur ein Schmerzgeflhl auf eine groRe Wortkarte. Diese Karte ordnen sie (mit Hilfe von

Klebstreifen) in die Schmerzskala an der Tafel ein. Auf diese Weise kdnnen die Kinder sich

gegenseitig zeigen und erklaren, dass

O Schmerz zum Leben gehort,

O jeder Schmerzen unterschiedlich erlebt,

O Schmerzempfinden durch die Situation beeinflusst wird (alleine sein, Angst haben oder
traurig sein),

O jeder lernt, mit Schmerzen umzugehen,

O jeder versucht, Schmerzen zu vermeiden,

O es plotzliche und absehbare (akute) sowie standig splrbare und belastende (chronische)
Schmerzen gibt,

O man Schmerzzustande medikamentds und nicht-medikamentds behandeln kann.

M 7.2 kdnnte sinnvoll in Verbindung mit M 3 ,Sabine macht sich einen Kopf" genutzt wer-
den, wenn es darum geht,

O sich selbstbewusst mit Spannungszustanden auseinander zu setzen und

O Maoglichkeiten fur das personliche Wohlbefinden zu entdecken.

Am besten sammelt man zunachst mit den Kindern all die Methoden, die sie persdnlich
kennen und auch anwenden, um sich zu beruhigen oder um Ruhe und Stille zu finden. Diese
Methoden werden von den Kindern konkret vorgestellt und gegebenenfalls gemeinsam
ausprobiert, zum Beispiel wenn ein Kind eine beruhigende Lieblingsmusik in den Unterricht
mitbringt. Wenn sie in der Klasse ankommt, kann sie in eine Schatztruhe der guten Gefuhle
aufgenommen werden. In dieser Schatztruhe, einem fantasievoll geschmuckten und
bemalten Kastchen, wird symbolisch auf Wortkarten alles gesammelt, was den Kindern
Wohlbefinden verschafft. Immer dann, wenn die Kinder es brauchen oder wiinschen, wird
die Schatztruhe gedffnet, eine Karte wird blind gezogen und der entsprechende Schatz zum
Wohlfuhlen wird gemeinsam gehoben, zum Beispiel eine Fantasiereise, eine Entspan-
nungsmusik, eine Wahrnehmungstbung, ein Buch zum Vorlesen oder ein Lieblingsspiel. Es
versteht sich von selbst, dass dann die entsprechende ,Software" in der Mediothek einer
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Klasse immer prasent ist. In solchen Kontext lieBe sich auch M 7.2 als ein Vorschlag der
Lehrkraft gut einbringen. Alle Kinder erhalten den Bogen, und gemeinsam wird zuerst
geklart, was ein Zauberwort ist. Danach werden die verschiedenen Ubungsphasen erlau-
tert.

Wichtig: Ein ruhiger Ort fiir die Ubung wird gefunden/bestimmt, und die
10-Minuten-Ubung wird mit einem Gongschlag eingeleitet und beendet.

Zum Abschluss sprechen die Kinder im Plenum Uber ihre ersten Erfahrungen. In diesem
Zusammenhang sollte die Lehrkraft deutlich machen, dass die Ubung Zeit braucht, bis man
eine Wirkung spurt und dass man sie am besten zu Hause mehrere Wochen jeden Tag ein-
mal durchfUhrt. Dementsprechend kann man von Zeit zu Zeit bei den Kindern nachfragen,
ob sie diese Ubung fiir sich angenommen haben und auch praktisch anwenden.

In diesem Zusammenhang ist es sehr wichtig, die Eltern nicht nur lber diese
Technik zu informieren, sondern sie auch anzuregen, diese Methode zu Hause
gemeinsam mit ihren Kindern anzuwenden.

M 7.3 lasst sich ebenfalls gut mit M 3 ,Sabine macht sich einen Kopf" verkntupfen. Anders
als die Langzeittechnik der Entspannungsreaktion (M 7.2), die vor allem fur die Anwendung
zu Hause geeignet ist, kann die Methode der Fantasiereise gut in den Sozialkunde-,
Deutsch-, Musik- und Kunstunterricht einbezogen werden.

Wenn sich die Klasse zum Beispiel mit der Frage auseinander setzt, wie Sabine den Kopf frei
bekommen kann, kénnte das Material folgendermafen genutzt werden:

Den Schulern/Schulerinnen wird zunachst Carstens Schneeballgedicht vorgelesen. Nach
ihren spontanen Reaktionen wird ihnnen mittels OH-Folie gezeigt, wie das Gedicht aussieht.
Gemeinsam wird die Gestalt des Gedichts untersucht: Das Schreibspiel beginnt mit einem
Zauberwort. In jeder Zeile kommt ein Wort dazu. Wie ein Schneeball hat sich das erste
Wort aufgerollt!

M 7.3 wird an die Schuler/Schilerinnen verteilt, und es wird anhand des Textes geklart, wie
Carsten zu seinen (lyrischen) Worten gefunden hat.

Analog dazu begeben sich die Schuler/Schulerinnen mit Hilfe eigener/vorgegebener Musik-
stucke (vgl. dazu: Index-Nummern 40-47 der CD ,Larm und Gesundheit". Materialien fur
die 5.-10. Klassen, ebenso die Index-Nummern 40-44 der Materialien fur die Grundschule,
herausgegeben von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung) auf eine Fantasie-
reise und versuchen danach, ihre Gedanken, Stimmungen und Geflhle in eigenen Texten
und Bildern auszudrucken.

Wichtig ist es auch hier, in der Klasse eine ruhige Atmosphaére zu schaffen.
Beispiel fur ein Schneeballgedicht aus den Erprobungen:

Wolken
ziehen vorbei.
Ich klettere darauf.
Fliege mit ihnen davon.

Solche Texte kdnnen dazu dienen, eine Klasse ihre eigenen Reisebeschreibungen fur Fanta-
siereisen entwickeln zu lassen.

Die Arbeiten der Kinder werden am besten in der Klasse ausgestellt, und es wird im Plenum
daruber gesprochen, wie und ob solche Fantasiereise entspannend wirkte. Dabei ist auch zu
respektieren, dass manche Kinder Fantasiereisen ablehnen und stattdessen eigene Wege
gehen wollen, um sich zu entspannen.
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MATERIALBOGEN 7.1

Was man gegen den kleinen

M 7.1

Schmerz tun kann

Manchmal sagt jemand: ,Ich habe grof3e Schmerzen!"
Aber was bedeutet das? Denn jeder erlebt Schmerzen anders!

Hier siehst du eine Art Mal3band, auf dem ein zwolfjahriger Junge eingetragen hat,
was fur ihn ein kleiner und ein grolRer Schmerz ist.

ohne maiige sehr starke
Schmerzen Schmerzen Schmerzen
| | |
| T | / |
Als ich mir in den Als ich einen Tag lang Als mir beim Fuf3ball
Finger geschnitten habe. Kopfschmerzen hatte. jemand voll gegen

das Schienbein trat.
Héattest du die Schmerzen des Jungen auch so auf dem MaB3band einge-
tragen?
Was ist fiir dich ein kleiner Schmerz, was ist fiir dich ein gro3er Schmerz?

Trage deine Erfahrungen auf dem Maf3band ein!

ohne maiige sehr starke
Schmerzen Schmerzen Schmerzen
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MATERIALBOGEN 7.2

Was man gegen den kleinen
Schmerz tun kann

Manchmal hat man Schmerzen, die verschwinden nach einiger Zeit wie von selbst.
Manchmal hat man bestimmte Schmerzen, die kann man mit einer eigenen
Behandlung lindern oder sogar verschwinden lassen.

Zum Beispiel:

O mit einem alten Hausmittel,

O mit Fingerdruck auf die schmerzende Stelle,
O mit Bettruhe oder

Zum Beispiel kann es einem bei Kopfschmerzen helfen, wenn man sich entspannt.
Hier ein Tipp fur eine Entspannungsubung:

1. Finde zuerst ein schénes Zauberwort fur dich!
Hier siehst du einige Beispiele fur Zauberworter, die Madchen und Jungen sich
ausgedacht haben: Wolke, Meer, Regenbogen, Baum, Wiese, Fliegen.

2. Suche dir einen ruhigen Ort und setze dich dort ganz bequem hin.

3. SchlieBBe deine Augen.

4. Entspanne deine Muskeln.

5. Atme langsam und normal. Denke jedes Mal beim Ausatmen an dein Zauberwort.

6. Kimmere dich nicht darum, ob du alles richtig machst.
Wenn deine Gedanken wandern wollen, dann denke wieder an dein Zauberwort.

7. Entspanne dich auf diese Weise mindestens 10 Minuten lang, am besten jeden
Tag ein oder zwei Mal.
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MATERIALBOGEN 7.3

Was man gegen den kleinen
Schmerz tun kann

»,Die Gedanken sind frei“

heiRt es. Doch stimmt dieser Spruch?

Manchmal zerbricht sich namlich jemand den Kopf mit einem Problem. Und seine
Gedanken drehen sich dann wie ein Karussell immer nur um dasselbe.

Wie kann derjenige den Kopf wieder frei bekommen, damit er die Kraft findet, sein
Problem gut zu l6sen?

Manchmal kann es einem helfen, seine Gedanken auf eine schdne Reise zu schicken,
zum Beispiel mit einem Zauberwort.

Hier siehst du ein Gedicht, das Carsten (11 Jahre alt) zu seinem Zauberwort WIND
nach einer Fantasiereise aufgeschrieben hat.

Wind
streichelt mich.
w“ e e
- . aa

Und so verlief Carstens Reise:

Zusammen mit seiner Klasse horte er sich im Musikraum ein schones Musikstuck an.
Alle Kinder waren ganz still und hatten die Augen geschlossen.

Als Carsten die Melodie horte, gingen ihm viele Bilder durch den Kopf, und er fuhlte
sich manchmal wie auf Wolken. Seine Gedanken und Gefuhle hat er danach in einem
Schneeballgedicht aufgeschrieben.

Zum Schreiben suchte er sich mit seinem Sitzkissen einen ruhigen Platz im Raum.
Dabei wurde noch einmal dieselbe Musik gespielt. Andere Klassenkameraden schrie-
ben wahrenddessen auch kleine Gedichte, kurze Geschichten oder malten Bilder zur
Musik. Manche Kinder tanzten sogar.

Hattest du nicht auch Lust, deine Gedanken einmal auf die Reise zu
schicken?

M73
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7./8. Klasse

Die Bausteine fiir die 7./8. Klasse

Den Schwerpunkt des Unterrichts in der 7./8. Klasse bildet die Auseinanderset-
zung mit dem Thema ,Stress/Beruhigungsmittel”. Die Bearbeitung folgender
Fragen steht dabei im Mittelpunkt:

O Was ist Stress?

O Welche Ursachen kann Stress haben?

O Welche Bedeutung und Wirkung haben Beruhigungsmittel?

O Wie kann man ohne Beruhigungsmittel Ruhe und Entspannung finden?

Fur die Bearbeitung dieser Fragen werden 9 Unterrichts-Bausteine angeboten.

Das Thema Stress wird mit Hilfe der Unterrichts-Bausteine lediglich auf einer

erlebnis- und erfahrungsbezogenen Ebene behandelt. Auf die neuro-physiologi-

schen Grundlagen des Phanomens ,Stress" wird somit nicht naher eingegangen.

Fur Biologielehrkrafte hat dies insofern keine Schwierigkeiten mit sich gebracht,

als sich im Rahmen der Erprobung immer wieder gute Ansatzpunkte ergeben

haben, um auch fachspezifische Aspekte zu bertcksichtigen. Dabei wurde vor

allem vermittelt,

O welche Rolle Hormone (hier Adrenalin, Noradrenalin und Nebennierenhor-
mone) in unserem Korper spielen,

O welche Rolle Hormone fur das Zusammenwirken der verschiedensten Zell-
verbande und Organsysteme haben und

O wie sich Eustress (positiver Stress) sowie Distress (negativer Stress) aufSern.

Dazu wurden bewahrte Biologielehr-/-lernmittel sowie die einschlagige Fachlite-
ratur genutzt.
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Fur die Férderung von Selbstkompetenz eignen sich vor allem folgende Bausteine:
Baustein 8: Stressist ...

Baustein 9: Stress ohne Ende?

Baustein 10: Jeder macht sich seinen Stress!?

Fur die Férderung von Sozialkompetenz eignen sich vor allem folgende Bausteine:
Baustein 11: Fehlt Ihnen was?

Baustein 12: Zum Beispiel: Raphael

Baustein 13: Beruhige dich?!

Baustein 14: Wie in Watte gepackt ...

Fur die Férderung von Sachkompetenz eignen sich vor allem folgende Bausteine:
Baustein 15: Reif fur die Insel
Baustein 16: Lass die Seele baumeln

Diese Unterrichts-Bausteine lassen sich
O je nach Interesse einer Lehr-Lerngruppe unabhangig voneinander nutzen,

O koénnen aber auch zu kleineren/grofleren Unterrichtsvorhaben miteinander kombiniert

werden,

Folgende Kombination bietet sich zum Beispiel fur ein klrzeres Vorhaben an:

Baustein 9 Thema:
Belastungen und Entlastungen im Alltag

Baustein 13 Thema:
Alltagsstress und Beruhigungsmittel

Baustein 15 Thema:
Im Alltag Ruhe finden

Zeitrahmen: ca. 5-6 Unterrichtsstunden
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Folgende Kombination bietet sich zum Beispiel fur ein umfangreicheres Vorhaben an:

Baustein 10 Thema:
Selbst-Konzept und Stress-Situationen

Baustein 12 Thema:
Alltagsstress und Suchtstoffe

Baustein 14 Thema:
Missbrauch von Beruhigungsmitteln

Baustein 16 Thema:
Entspannungsmethoden im Alltag

Zeitrahmen: ca. 8-10 Unterrichtsstunden
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Baustein 8:

Stress ist ...

B8

Thema:
Stressbegriff
Intention:
Auf die Ursachen von Stress-Situationen aufmerksam werden
Fachbezug:
Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:
M 8
Wortkarten
far Wandzeitungen/Poster: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren
lllustrierte
Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 9, Baustein 10

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 8
Zur didaktischen Funktion von M 8:

Das Arbeitsblatt bietet den Schulern die Moglichkeit, sich mit dem (inzwischen) umgangs-
sprachlichen Begriff Stress auseinander zu setzen. Indem sie zunachst assoziativ funf Denk-
blasen ausfullen, kdbnnen sie

O sich selbst und anderen zeigen, was sie unter Stress verstehen.

Bei der Aussprache Uber ihre verschiedenen Begriffsbestimmungen kénnen sie
O verschiedene Formen von Stress unterscheiden und
O auf die Ursachen von Stress aufmerksam werden.
Anregungen fiir den Unterricht:
Die Lehrkraft kénnte die gemeinsame Arbeit mit einem StofRseufzer erdéffnen: ,Der Tag

heute ist wieder ein einziger Stress fur mich!" und ein authentisches Beispiel fur ihren Stress
beschreiben. Frage an die Schuler/Schulerinnen: ,\Wurdet ihr das auch als Stress bezeichnen?*
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Anschlieend bearbeiten die Schuler/Schilerinnen zunachst fur sich allein den Material-
bogen 8, kommen dann in Kleingruppen zusammen, tauschen sich Uber ihre Stresserfah-
rungen aus und formulieren Thesen zum Stress. Diese werden auf Plakaten oder OH-Folien
B S far die Darstellung im Plenum aufgezeichnet.

Beispiele:

O Stress meint: Standig Druck auf Kérper und Seele!

Stress bedeutet fUr uns: Anstrengung, Probleme, Gewalt, Angst, Larm, Hetze ...
Stress gehort zum Leben!

Stress ist Uberall: in der Familie, in der Freundschaft, in der Schule, im Beruf, im Ver-
kehr ...

Stress machen wir uns selbst.

Stress hat einen Sinn!

Stress macht krank!

Dem Stress kann keiner entgehen!

Ohne Stress geht bei mir gar nichts ...

Ooao

O00oao

Im Plenum werden die Thesen von den Gruppen vorgestellt und erlautert.
Gemeinsamkeiten und Unterschiede werden diskutiert. In diesem Zusammenhang wird
von der (Biologie-)Lehrkraft vermittelt/zusammengefasst, dass

O Stress seit Millionen von Jahren ein lebensrettendes Programm ist (der Kérper erhalt
durch die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin alle nétigen Energien fur Flucht
oder Kampf),

O Stress (im Sinne des Mediziners Hans Selye) eine Anpassungsreaktion des Korpers auf
alles ist, was das Gleichgewicht lebenswichtiger Funktionen (z.B. Blutdruck und Tempe-
ratur) stort,

O Stress in unserem modernen Alltagsleben eine Vielzahl von Ursachen hat, die sich
gegenseitig beeinflussen und

O Korper und Seele im taglichen Leben dauerhaftem Stress ausgesetzt sein kénnen.

In Form eines Posters oder einer Wandzeitung werden die Diskussionsergebnisse darge-
stellt.

Unter dem Titel ,Stress - was ist das?" werden beispielsweise die Thesen durch Sprech-
blasen, Fotos aus lllustrierten, eigene Zeichnungen/Texte oder Cartoons veranschaulicht.
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MATERIALBOGEN 8

Stress ist ...

»lch stehe ganz schén unter Stress!“ ‘J

hért man manchmal jemanden sagen.

Und wenn man ihn fragt, was er damit meint, wundert man sich blof3 Uber das, was
er einem da so erzahlt. Das hatte man selbst nie als Stress verstanden.

Was also ist Stress?

In einem Woérterbuch steht dazu ganz knapp: Anspannung, Uberbeanspruchung.

Welche Erfahrungen fallen dir zu Stress ein?
Schreibe sie am besten gleich hier in die Denkblasen hinein!

Stress ist, wenn ich ...

... Schmerzen habe.

[ omm——

Sm——
—

... Arger mit
meinen Eltern habe.
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Baustein 9:

Stress ohne Ende?

B9

Thema:
Belastungen und Entlastungen im Alltag
Intention:
Auf Problembereiche in Lebenszusammenhangen aufmerksam werden
Fachbezug:
Deutsch, Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 8, M 9 (auch als OH-Folie)
Wortkarten

Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 8, Baustein 13, Baustein 15, Baustein 16
Zeitrahmen:

ca. 1-2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 9
Zur didaktischen Funktion von M 9:

Kern des Arbeitsblattes ist ein 1-Jahres-Diagramm (Zeitleiste), das Belastungen und Entlas-

tungen im Leben eines Madchens veranschaulicht. Dabei markieren die Kreuze die Einord-

nung der Entlastungen/Belastungen im Koordinatensystem.

Durch die produktive Auseinandersetzung mit dem Schaubild kénnen die Schuler/Schile-

rinnen

O zum einen indirekt auf Risikozonen und Problembereiche im eigenen Leben aufmerk-
sam gemacht werden und

O zum anderen entdecken, wie ihr Leben in einer dynamischen Balance gehalten wird
oder gehalten werden kann.

Anregungen fiir den Unterricht:
Es empfiehlt sich, den Materialbogen 9 in Verbindung mit dem Materialbogen 8 zu nutzen,
wenn es um die Auseinandersetzung mit folgender Frage geht: ,Wie ist es uns mdglich,
dass wir Druck auf Kérper und Seele bewaltigen kénnen?*
Dazu wird den Schulern/Schulerinnen eine OH-Folie der Zeitleiste prasentiert. Das Auf und

Ab im Lebenslauf der 16-Jahrigen wird diskutiert und als Hypothese wird festgehalten:
,In unserem Leben kdnnen sich Belastungen und Entlastungen die Waage halten". Nor-
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malerweise wird man mit Belastungen gut fertig. Es kommt aber darauf an, wie schwer
sie sind, wie lange sie dauern und wie oft sie vorkommen!"

Die Schuler/Schulerinnen erhalten M 9 und werden aufgefordert, nur fur sich selbst Bilanz
zu ziehen und eine Zeitleiste zu erstellen, am besten in Form einer fur sie Uberschaubaren
4-Wochen- oder Vierteljahres-Leiste.

Es wird ihnen freigestellt, sich danach Uber ihre Zeitleisten mit einem Partner auszutau-
schen.

Aufgabe fUr alle Schuler/Schilerinnen ist es, auf je einer Wortkarte ein (exemplarisches)
Beispiel fur eine Belastung und eine Entlastung zu notieren. Die Wortkarten werden
von der Lehrkraft eingesammelt, nach Erfahrungsbereichen geordnet und dem Plenum
bekannt gegeben.

Beispiel:

Ich bin zu dick.

Ich finde hier keine
Freunde.

Meine Eltern
nerven mich.

Mein Sport macht mir
riesigen Spal3.

Ich bin in einer tollen
Clique.

Ich kann mit meinen
Eltern Uber alles reden.

Haufig genannte Belastungen sind schlechte Schulnoten, Probleme/Konflikte mit den
Eltern, Krankheiten, Gruppendruck, Probleme mit der Figur, wenig Taschengeld

Haufig genannte Entlastungen sind der Freund/die Freundin, eine gute Clique, Sport,
Urlaub, Mediengenuss (Musik, Kino, Buch)

Manchen Leuten gelingt es, mit Belastungen in ihrem Leben gut zurechtzukommen. An-

dere Leute haben in vergleichbaren Situationen grof3e Probleme.

Welche Fahigkeiten musste jemand haben, damit er oder sie eine belastende Situation gut

meistert? (,Coping")

Am besten werden durch Diskussion eines ausgewahlten Beispiels entsprechende Fahigkei-

ten ermittelt. Dabei sollte deutlich werden, was die Problembewaltigung férdern oder

behindern kann.

Beispiel: Ein Misserfolg in der Schule

Was fur die Problembewaltigung
hinderlich ist

Was fur die Problembewaltigung
forderlich ist

sich zurtickziehen,
anderen die Schuld geben
Problem herunterspielen
nichts leisten wollen

Misserfolg aushalten
auf Fehlersuche gehen
sich Hilfe holen

neue Chance suchen

In Gruppenarbeit untersuchen die Jugendlichen in ahnlicher Weise weitere Belastungen,
wie sie bereits zuvor formuliert wurden (s. oben).

B9
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Entsprechende Analysen werden von den Gruppen arbeitsteilig durchgefihrt und im Ple-
num vorgestellt.

Die Schulerarbeiten werden diskutiert. Dabei werden dem Sinne nach die Kompetenzbe-
reiche herausgearbeitet, die fur bedeutsam gehalten werden, um Belastungen/Probleme/
Stresszustande angemessen zu bewaltigen. Beispiele:

Fahigkeit ...

.. etwas auszuhalten

.. zur Selbstwahrnehmung

.. zur Selbstkontrolle

.. zur Gelassenheit

.. zum Aufbau und zur Pflege von Partnerschaften

.. zur Kommunikation

.. ZUr Kooperation

Oooooooao

In diesem Zusammenhang kann verabredet werden, ob man sich in bestimmten Kompe-
tenzbereichen verbessern will. Zum Beispiel bietet es sich an, gemeinsam mit den Schulern/
Schulerinnen ein ,Anti-Stress-Programm" zu entwickeln, das sowohl zu Hause als auch in
der Schule Anwendung finden kann (vgl. dazu Baustein 15 und Baustein 16).
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MATERIALBOGEN 9

Stress ohne Ende?

»Mein Leben ist ein einziger Stress ...“,

B B

... bekommt man manchmal von jemandem zu horen.

Was heilSt das?

Gibt es im Leben tatsachlich Zeiten der Anspannung, dass man meint:

»Wenn das so weitergeht, dann kann ich nicht mehr, dann lege ich mich einfach nieder*?
Hast du solche Zeiten vielleicht schon einmal bei dir selbst erlebt?

Hier siehst du eine Zeitleiste, in die ein Madchen (16 Jahre alt) eingetragen hat,
O was es im Laufe eines Jahres besonders stark belastete und
O was es wiederum auch entlasten konnte.

(-) Belastung

A

X Papa hat seinen
X Beim Skilaufen Job verloren!!
Bein gebrochen.

X Ralf lasst mich

X In Mathe stehe ich in den Ferien allein!

jetzt auf 5!

| | | Zeit
X Der Kurs Darstellendes X Habe Ben
Spiel ist einfach gut kennen gelernt.
fur die Nerven! Vielleicht wird

etwas daraus?

X Ralf und Tina kiimmern
sich riesig um mich.

(+) Entlastung

Wie wiirde deine Zeitleiste aussehen? Stress ohne Ende oder ...?
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Baustein 10:

Jeder macht sich seinen

B 10 Stress!?

Thema:
Selbst-Konzept und Stress-Situationen
Intention:
Sich produktiv mit Selbst-Konzepten auseinander setzen
Fachbezug:
Deutsch, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 10
Wortkarten

Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 9, Baustein 12, Baustein 16
Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 10
Zur didaktischen Funktion von M 10:

Das Arbeitsblatt dient der Auseinandersetzung mit der Leitfrage: ,Warum machen wir uns

manchmal das Leben selbst schwer?” In leere Sprechblasen kénnen die Schuler/Schulerin-

nen Spruche schreiben, die manchem gleichsam in Fleisch und Blut Ubergegangen sind und

ihn (unbewusst) unter Druck setzen oder ihm Stress vom Leibe halten kdnnen.

Indem die Schuler/Schulerinnen sich nachdenklich mit dem Glauben an sich selbst ausein-

ander setzen, kbnnen sie

O entdecken, welche Selbst-Anleitungen einen manchmal behindern oder starken, Stress-
Situationen angemessen zu bearbeiten,

O aufmerksamer auf sich selbst und ihre soziale Umwelt werden und

O an Einzelfallen prufen, wie man in schwierigen Lebenssituationen besser auf sich ach-
ten kann.

Anregungen fiir den Unterricht:
Die Lehrkraft schreibt den Spruch ,Du darfst keinen Fehler machen!" in einer Sprechblase

an die Tafel/prasentiert ihn per OH-Folie und lasst die Schuler/Schulerinnen dazu Stellung
nehmen. Dabei wird in der Regel erkennbar, dass sie alle diesen nervenden Spruch schon
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von sich selbst und von anderen bei den verschiedensten Gelegenheiten (in der Schule von
den Lehrkraften, in der Familie von den Eltern, im Freundeskreis, beim ersten Treffen mit
einem Madchen/einem Jungen oder bei sportlichen Wettbewerben) gehdrt haben.

Um noch andere Spriche herauszufinden, die stressen oder aufbauen kdnnen, bearbeiten
die Schuler/Schulerinnen anschliefend den Materialbogen 10.

Die Spruche der Schuler/Schulerinnen werden auf grofle Sprechblasen (Wortkarten)
geschrieben und mit Klebband an die Tafel geheftet. Beispiele:

Schlechte Spriiche Gute Spriiche

Ich
schaffe es!

Trau dich
einfach!

Du bringst es
nie!
Du bist
eine
Null!

Du hast
keinen
Willen.,

Bleibe ruhig!

Um die Wirkung von stressigen/aufbauenden Sprichen symbolisch sichtbar zu machen,
kénnen die Schuler/Schilerinnen aufgefordert werden, in FUnfer- oder Sechser-Gruppen
einen Stimmenchor zu entwickeln. Dies setzt Spielerfahrungen und -bereitschaft bei den
Jugendlichen voraus. Am besten inszeniert man diese szenischen Stlicke im Deutschunter-
richt.

Spielanleitung:

O Uberlegt euch eine Alltagssituation, in der eine Person in einemn Selbstgesprach ein Pro-
blem darstellt, zum Beispiel: Eine Klassenarbeit steht bevor.

O Uberlegt euch, welche inneren Stimmen bei diesem Monolog auf die Person einspre-
chen sollen.

O Stellt euch hinter die Person und sagt jeweils einen Spruch, der ihr/ihm durch den Kopf
geht. Sprecht die Reihenfolge der Spriche ab.

O Die/der Spieler(in), die/der die Person darstellt, reagiert in seinem Selbstgesprach auf
die Stimmen. Die Spruiche kdnnen - bezogen auf das Selbstgesprach - wiederholt, in der
Reihenfolge variiert, mit unterschiedlicher Betonung und Lautstarke, aus dem Vorder-
oder Hintergrund gesprochen werden.

Die Gruppen spielen ihre Chor-Stlicke vor und im Plenum wird besprochen,

O wie die Spieler(innen) den Stimmenchor erlebt haben,

O welche Empfindungen das szenische Spiel bei Spielenden und Zuschauenden geweckt
hat,

wie die Zuschauenden die inneren Zustande der Spielenden deuten,

woher die inneren Stimmen kommen kdnnten,

welche Spruche sehr oft auftauchen oder

welche Personenkonstellationen der Stimmenchor womaoglich spiegelt.

Oo0Ooao

Alternative:
Wenn auf die Chor-Stucke verzichtet wird, werden gute und schlechte Spriiche am besten
durch zwei Gruppensprecher(innen) vorgestellt.

B 10
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In der abschlieBenden Diskussion wird herausgearbeitet, dass

O antreibende und negative Gedanken fUr endlosen Stress sorgen kénnen,

O man erst einmal erkennen muss, welche inneren Stimmen einen womaglich stressen,
wenn man fur sich etwas andern will und

O man sich andere Gedanken erlauben kann.

Was den letzten Aspekt betrifft, werden fur Antreiber gemeinsam Gegen-Satze gefunden.
Beispiele:

Statt: ,Mach keine Fehler!" die Erlaubnis: ,Aus Fehlern kann ich lernen!"
Statt: ,Streng dich an!" die Erlaubnis: ,Ich nehme es locker!"
Statt: ,Sei stark!" die Erlaubnis: ,Ich hole mir Hilfe!"
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MATERIALBOGEN 10

Jeder macht sich seinen

M 10

Stress!?

Manchmal gerat man in eine schwierige Lage und wundert sich hinterher Uber sich
selbst, weil man richtig ,cool" geblieben ist.

Manchmal gerat man in eine schwierige Lage, fuhlt sich plétzlich wie gelahmt und
weill dann nichts Vernunftiges zu sagen oder zu tun. Es kommt einem so vor, als
hérte man standig den Spruch:

»,Du darfst keinen Fehler machen!“

O Kennst du dhnliche Spriiche, die einem das Leben schwer machen kénnen?
O Kennst du aber auch Spriiche, die einem das Leben angenehm machen?
O Schreibe sie hier gleich in die Sprechblasen hinein!

[
E

,Mach schneller!" yLass dir ruhig Zeit!"

A
=

Arzneimittel 93




Baustein 11:

Fehlt lThnen was?
B 11

Thema:

Gesundheitsbedurfnisse und Arzneimittel
Intention:

Sich Uber GesundheitsbedUrfnisse verstandigen
Fachbezug:

Deutsch, Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 11 (auch als OH-Folie)

Overheadprojektor

Wortkarten
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 12, Baustein 13, Baustein 14

Zeitrahmen:

ca. 1 Unterrichtsstunde

Hinweise zur Nutzung von M 11
Zur didaktischen Funktion von M 11:

Der Cartoon zeigt ein Arzt-Patient-Gesprach. In eine leere Sprechblase kénnen die Schu-
ler/Schulerinnen schreiben, was der Patient auf die Frageformel ,Was fehlt Ihnen denn?"
womadglich antwortet. Was der Arzt seinem Patienten verschreibt, kénnen sie dann in
einer zweiten Sprechblase notieren.

Indem sich die Schuler/Schulerinnen sprachspielerisch mit dem Cartoon auseinander set-
zen, kdnnen sie

O eigene Arzt-Patient-Erfahrungen artikulieren,

O die Rollen von Arzt und Patient deuten,

O die Interessen und Bedurfnisse von Patient und Arzt erkennbar machen und

O sich zur Verschreibungspraxis von Arzten duBern.

Anregungen fiir den Unterricht:
Der Cartoon wird den Schulern/Schulerinnen per OH-Folie gezeigt, und die Arbeitsaufgabe

wird gestellt: FUllt die leeren Sprechblasen mit eigenen Texten. Die Antwort auf die Frage:
y2Was fehlt lhnen denn?" sollte witzig sein!
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Die Schuler/Schulerinnen formulieren ihre Texte und stellen sie sich in kleinen Gruppen
gegenseitig vor. Eine weiterflhrende Aufgabe flr die Gruppen: Spielt uns eine eurer Text-
I6sungen als Sketch vor!

Im Plenum werden die szenischen Spiele besprochen. Leitfragen dazu:
O Was fehlte dem Patienten?

O Was verschrieb der Arzt?

O Worin lag der Witz des Spiels?

O Welche Wirklichkeit sollte der Sketch persiflieren?

Zum Schluss werden die Original-Sprechblasen des Karikaturisten gezeigt und diskutiert.

Patient: ... mehr Geld, mehr Freizeit, mehr Urlaub,
ein schonerer Beruf, eine preiswerte
Wohnung ...

Arzt: =

Ich verschreibe Ihnen erst einmal ein paar
Beruhigungstabletten.

—

Dabei wird vor allem geklart, inwieweit man dem Original nahe gekommen ist, welche Bot-
schaft das Original vermitteln will und welche Rolle Beruhigungsmittel im wirklichen Leben
spielen. In diesem Zusammenhang kénnten weiterflhrend die Materialien M 12 ,Zum
Beispiel: Raphael” und M 13 ,Beruhige dich?!" genutzt werden.

B 11
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MATERIALBOGEN 11

Fehlt Thnen was?
M 11

N\ln,meih Lieber, ]a_l rl’z‘ey;,\ Sle
l/\l3$ ehH' '?“ 0
Wmef dann b direkt {raqem
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Baustein 12:

Zum Beispiel: Raphael
Thema:

Alltagsstress und Suchtstoffe
Intention:

Sich mit dem Missbrauch von Arzneimitteln auseinander setzen
Fachbezug:

Deutsch, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 12
Wortkarten

Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 11, Baustein 14
Zeitrahmen:

ca. 1 Unterrichtsstunde

Hinweise zur Nutzung von M 12
Zur didaktischen Funktion von M 12:

Das Arbeitsblatt bietet im Rahmen des Fallbeispiels ,Raphael” zwei Lucken an. Aufgabe der
Schuler/Schulerinnen ist es, in die Lucken den Stoff einzutragen, den ihrer Meinung nach
der Protagonist der Geschichte probiert hat.

Durch die Auseinandersetzung mit dem Fallbeispiel kdnnen die Schiler/Schilerinnen

O Alltagstheorien Uber die Nutzung von Suchtmitteln artikulieren und

O aufmerksam auf den Missbrauch von Arzneimitteln werden.

Anregungen fiir den Unterricht:

Das Fallbeispiel lasst sich gut in Verbindung mit dem Cartoon M 11 nutzen, wenn unter-
sucht wird, welche Rolle Beruhigungsmittel im wirklichen Leben spielen.

Raphael erscheint als authentische Person in dem Videofilm: ,Wie in Watte gepackt ..."
(vgl. Baustein 14). Somit konnte das Material genutzt werden, um die Prasentation dieses
Mediums gezielt vorzubereiten.

Die Schuler/Schulerinnen bearbeiten das Arbeitsblatt zunachst fur sich allein und sprechen
mit einem Partner

O Uber den Stoff, nach dem Raphael vermutlich gegriffen hat, und

O daruber, wie seine Geschichte weitergegangen ist.

B 12
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Im Plenum wird diskutiert, um welchen Stoff es gehen kdnnte. In der Mehrzahl tippen die
Schuler/Schilerinnen auf Marihuana/Haschisch, Ecstasy und Alkohol.
Beruhigungsmittel werden dagegen seltener genannt.

In diesem Zusammenhang werden die fiktiven Stationen skizziert, die Raphaels weitere
Biografie bestimmen kénnten. Beispiele:

Kiffen — zur Vernunft kommen — das Leben wieder in Ordnung bringen

Ecstasy — Techno-Szene — Dealen — Probleme mit der Lehre und der Polizei

Valium - Sucht - Umsteigen auf harte Drogen — Leben in der Drogenszene

Bei der Diskussion der fiktiven Biografien, die das Alltagswissen der Schuler/Schulerinnen

spiegeln, kann Folgendes herausgearbeitet werden:

O Probleme im Leben werden manchmal mit besonderen (Sucht-)Mitteln/Stoffen bear-
beitet.

O Diese Mittel/Stoffe scheinen austauschbar zu sein.

O Es wird offenbar zwischen harmlosen und gefahrlichen Mitteln/Stoffen unterschieden.

O Man verbindet den Gebrauch von Suchtmitteln/-stoffen oft mit dramatischen
Geschichten (Klischeevorstellungen).

Im Zusammenhang mit den Hypothesen der Schuler/Schulerinnen wird am Fallbeispiel

,Raphael" - soweit es die Informationen zulassen - schrittweise gemeinsam die Modell-
vorstellung vom Ursachen-Dreieck (Person - Droge - Umwelt) entwickelt:

voll gestresst
will Ruhe haben
(Arbeit an sich selbst, sich Zeit nehmen)

Raphael

seine Umwelt sein Mittel (?)
(Beruhigungsmittel Valium)
Probleme mit den Eltern und der
Schule; Leben in Heim und WG; beruhigt, relaxed
Einfluss der Freunde

(Hilfe und Rat suchen, Beratungsstelle) (arztliche Behandlung)

Weitere Einzelheiten in Raphaels Leben kénnen schlieBlich durch Vorfuhrung des Films
yWie in Watte gepackt ..." geklart werden (vgl. auch M 14).
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MATERIALBOGEN 12

Zum Beispiel: Raphael

M 12

Raphael ist jetzt 19 Jahre alt. Wir sind mit ihm an einem seiner Lieblingsplatze ver-
abredet, einem verfallenen Grundstuck. Hier ging Raphael oft hin, wenn er von allem
die Nase voll hatte. In einer Zeit, als Chaos sein Leben bestimmte.

Schon fruh hatte er Probleme in seiner Familie. Er ging ins Heim und lebte dann in
einer betreuten Wohngemeinschaft. Schule interessierte ihn nicht. Lieber hérte er
Musik und hing rum. Das gab Stress mit den Erziehern. Irgendwann hatte Raphael es
satt, sich rechtfertigen zu mussen. Er wollte seine Ruhe haben. Auf der Suche danach
griff er zu

Raphael erzahlt: ,Also, ich war einmal bei einem Freund, der hatte so

mitgebracht.

Wir salden so rum, und dann hat er das ausgepackt und meinte, ob ich nicht mal pro-
bieren wollte. Ich fragte, was das ist und wie das wirkt. Und er meinte:

,Na, du wirst voll ruhig, so relaxed!' Ich war sowieso voll gestresst. Na, da hab' ich mir
gedacht, warum nicht? Probier’ ich mal aus"

Was meinst du, wonach griff Raphael?

Wie geht seine Geschichte vielleicht weiter? Notiere es hier mit einigen
Stichworten!
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B 13

Beruﬁige dich?!

Thema:

Alltagsstress und Beruhigungsmittel
Intention:

Sich kritisch mit der Nutzung von Psychopharmaka auseinander setzen
Fachbezug:

Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 13.1 (auch als OH-Folie), M 13.2

Wortkarten

vervielfaltigte Beipackzettel fur Tranquilizer
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 12, Baustein 14, Baustein 15

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 13.1 und M 13.2

Zur didaktischen Funktion von M 13.1 und M 13.2:

Die Materialbogen M 13.1 und M 13.2 liefern einfUhrende Informationen zum Thema
Alltagsleiden und Beruhigungsmittel (Psychopharmaka).

M 13.1 thematisiert den psychosomatischen Zusammenhang Alltagsstress - Angst - Reak-
tionen des Koérpers und veranschaulicht dies beispielhaft mit Hilfe von verschiedenen
Elektrokardiogrammen.

M 13.2 problematisiert die Funktion von Tranquilizern und regt die Schuler/Schulerinnen an,

sich gezielt mit diesen Psychopharmaka auseinander zu setzen. Indem sie entsprechende

Beipackzettel untersuchen und Arztinnen/Arzte und Apothekerinnen/Apotheker befragen,

O koénnen sie sich Orientierungswissen Uber die pharmakologischen Wirkungseigenschaf-
ten von Tranquilizern aneignen und

O die Begriffe Gebrauch und Missbrauch von Medikamenten klaren.

Anregungen fiir den Unterricht:

,Wenn man in Angst und Schrecken gerat, sptrt man dies im Koérper!"
Stimmt diese Behauptung? Die Schuler/Schilerinnen nehmen Stellung zu dieser Frage,
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indem sie auf Wortkarten aufschreiben, welche Symptome sie schon an sich selbst wahr-
genommen haben. Die Wortkarten werden einem Strichmannchen an der Tafel zugeord-
net und zeigen symbolisch die verschiedensten Korpersignale. Beispiel:

Schweil3nasse Bleiches
Stirn Gesicht

Gansehaut Klof3 im Hals
Druck im Herzrasen
Magen
Kniezittern

Bei der Auswertung der Korpersignale wird zusammengefasst, dass es sich dabei um typi-
sche Kreislauf- und Stoffwechselvorgange handelt, die durch Ausschittung von Stresshor-
monen im Kérper des Menschen ausgelést werden. Wie sich nun standige Angstlichkeit
beispielsweise auf die Gesundheit des Herzens auswirken kann, wird mit Hilfe von EKG-Auf-
nahmen (vgl. M 13.1) eines Arzt-Patienten-Interviews veranschaulicht. Dazu werden die
vier Messkurven per OH-Folie gezeigt, und es wird den Schilern/Schuilerinnen erlautert,
dass sich die Arythmien (Kurven b und d) bei Gesprachssituationen gezeigt haben: ,Wo-
riber kdnnte der Patient gesprochen haben?"

Zur Klarung des Sachverhalts erhalten die Schuler/Schulerinnen M 13.1. Dabei sollte noch
auf Folgendes eingegangen werden: Angstzustande kénnen auf die Dauer krank machen.
Andererseits kénnen aber auch Erkrankungen, besonders Herzerkrankungen, zu Begleit-
Angst fuhren.

Mit Hilfe von M 13.2 wird schlie3lich auf die therapeutische Bedeutung und die Nutzung von

Beruhigungsmitteln (Tranquilizern) eingegangen. Meinungen von Jugendlichen zu deren

Vor- und Nachteilen:

O ,Ein paar Pillen schaden nicht. Ich selbst mag Pillen nicht!"

O ,Einfach Pillen zu schlucken ist gefahrlich. Es scheint Probleme zu |6sen, weil man ruhi-
ger wird. Vielleicht hilft einem das furs Erste!"

O ,Wenn man alleine ist, fuhlt man sich zeitweise besser. Wenn man nicht aufhoren
kann, muss man sich helfen lassen."

Im Kontext der Arbeitsvorschlage

1. Untersuchung von relevanten Beipackzetteln (vgl. dazu Hinweise zur Nutzung von M 5)
und/oder der

Befragung von Arztinnen/Arzten und Apothekerinnen/Apothekern wird zunachst die
Auswertungsmethode flr Beipackzettel konzipiert. Beispiel:

Markieren unbekannter Fachbegriffe,

Klaren der Fachbegriffe durch Nachschlagen in Fachblchern/Befragen von Experten,
Auflisten der Wirkungseigenschaften,

Einschatzen des Abhangigkeitspotenzials.

n

O0Ooao

B 13
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Wichtig fUr die Expertenbefragung ist es, unbedingt vorher mit den in Frage kommen-
den Apothekerinnen/Apothekern oder Arztinnen/Arzten Kontakt aufzunehmen und die
Befragungstermine zu vereinbaren. Dies kdnnen auch die Schiler/Schilerinnen Uber-
nehmen.

Schlieflich kénnen folgende Thesen erarbeitet werden:

O Tranquilizer haben kurzfristig eine helfende Wirkung:

O Sie kénnen Angste lésen. Da sie aber das Wachsein beeintrichtigen, ist es fraglich, ob
sie einem helfen, sich aktiv mit den Ursachen von Angsten/Problermen auseinander zu
setzen!

O Tranquilizer kdbnnen auch stichtig machen! Wird ein Tranquilizer fUr langere Zeit einge-
nommen, gewohnt sich der Kérper an das Mittel. Nach einiger Zeit stellt sich eine
angstlésende Wirkung nicht mehr ein!

O Deshalb: Tranquilizer nur kurze Zeit einnehmen!

Besser ist es, sich mit den Ursachen der Angste oder Probleme auseinander zu setzen und
sich dabei Hilfe und Rat zu holen!
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MATERIALBOGEN 13.1

Beruhige dich?!
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Angst, Anspannung oder Nervositat sind Zustande, die aus den verschiedensten
Grunden immer wieder in unserem Leben auftauchen. Sie haben sowohl Vor- als
auch Nachteile. Angst zum Beispiel kann uns rechtzeitig vor einer Gefahr fltchten
lassen, sie kann uns aber auch Iahmen. Anspannung zum Beispiel kann uns zu beson-
deren Leistungen antreiben, sie kann uns aber auch verkrampfen lassen und uns
einen schweren Kopf machen.

In der Familie, in der Schule oder am Arbeitsplatz entstehen manchmal Situationen,
die einen Menschen dauernd unter Druck setzen und mit denen er dann nicht so
leicht fertig wird. Ergebnis davon kann Angst sein. Angst bekommt man, wenn man
denkt: ,Da ist etwas gefahrlich.” Das Denken spielt sich in unserem Gehirn ab. Und
von dorther kommen dann auch die angstlichen Gedanken. Sie wirken sich oft auch
auf den Korper eines Menschen aus. Die Angst zeigt sich dann manchmal bei einem
Menschen in Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schweillausbrtichen oder Durchfall.
Wenn man die elektrischen Spannungen bei der Tatigkeit des Herzens auf einem
Bildschirm oder Papierstreifen sichtbar macht, lasst sich dies erkennen. Die folgen-
den Messkurven zeigen, wie das Herz eines Menschen tatig war, als er sich mit sei-
nem Arzt Uber Probleme in seinem Beruf und seiner Familie unterhielt.

LA
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a) normale b) Gesprach Uber Q) Gesprach Uber d) Gesprach Uber
Messkurve Berufsprobleme Alltagliches Familienprobleme

(Quelle: Vester, F.: Phanomen Stress. Stuttgart 1976, S. 86)
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M13.2

MATERIALBOGEN 13.2
Beruhige dich?!

Wem es nicht gelingt, sich erfolgreich mit den Ursachen seiner Angst auseinander zu
setzen, der verlasst sich nicht selten auf Beruhigungsmittel. Das kann Alkohol sein,
der eine dampfende Wirkung hat. Das kdnnen aber auch Medikamente sein, die eine
angstlésende Wirkung haben. Man bezeichnet sie mit einem (englischen) Fachbegriff
als Tranquilizer (to tranquilize = beruhigen). Diese Medikamente sind rezeptpflichtig
und mussen vom Arzt oder von einer Arztin verordnet werden,

Sie wirken alle gleich:

O Sie nehmen die Angst,

O ermiiden und triiben das Bewusstsein,
O entspannen die Muskulatur,

O lésen Krampfe und

O kénnen abhangig machen.

Tranquilizer gehdéren zu den Medikamenten, die sehr haufig verordnet
werden. Die Menge der gegenwirtig verordneten Tranquilizer reicht
aus, dass taglich Giber 1 Million Menschen diese Medikamente in einer
ausreichenden Dosis gebrauchen kénnten.

Wie beurteilst du den Gebrauch von Beruhigungsmitteln?
Worin liegen deiner Meinung nach die Vor- oder Nachteile der Beruhi-
gung durch Pillen?

o

— T
g Meine Meinung: ‘H‘\.

M —

1. Untersucht Beipackzettel fiir Tranquilizer!
2. Befragt Arztinnen/Arzte und Apothekerinnen/Apotheker genau zu den
Risiken und Nebenwirkungen von Tranquilizern!
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Baustein 14:

Film ,Wie in Watte gepackt ...

Thema:
Missbrauch von Beruhigungsmitteln
Intention:
Ursachen fur Medikamentenmissbrauch diskutieren
Fachbezug:
Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:
M 12, M 14
Wortkarten
Film: ,Wie in Watte gepackt ... Pillen als Problemldser" (BZgA)
Kassettenrekorder
Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 12, Baustein 13, Baustein 16

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 14
Zur didaktischen Funktion von M 14:

Das Arbeitsblatt fordert die Schuler/Schulerinnen auf, sich gezielt mit dem Film ,Wie in
Watte gepackt ..." auseinander zu setzen.

Der Film setzt sich in dokumentarischer Form mit dem Themenfeld Medikamentenge-
brauch/-missbrauch auseinander. Junge Frauen und Manner berichten vor der Kamera
nicht nur Uber die Wirkung gangiger Beruhigungs-, Schmerz- und Anregungsmittel, son-
dern sie machen auch durch ihre nachdenklichen Aussagen deutlich, woher ihre unter-
schiedlichen Spannungszustande, Belastungssituationen oder Schmerzen womaglich kom-
men. Erkennbar wird dabei auch, mit welcher Bedenkenlosigkeit sich Jugendliche manchmal
selbst medizieren. SchlieBlich zeigt der Film Beispiele dafuir, wie die jungen Leute vom Medi-
kamentenmissbrauch weggekommen sind.

Dieser Film der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung kann bei allen Landes-,
Kreis- und Stadtbildstellen, Landesfilmdiensten sowie bei den evangelischen und katholi-
schen Medienzentralen ausgeliehen werden. Auerdem ist er gegen eine Schutzgebuhr von
8, Euro bei der BZgA erhaltlich. Zum Film gehort ein ausfuhrliches Begleitheft, in dem ver-
schiedene Handlungsbausteine zur Nutzung des Films im Unterricht skizziert werden.

B 14
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Im Zusammenhang mit der Nutzung des Materialbogens M 14 dient der Film vor allem
dazu, die wechselseitige Beziehung der drei Erfahrungsbereiche Persdnlichkeit - soziales
Umfeld - Mittel/Droge bei der Entstehung von Arzneimittelmissbrauch und -abhangigkeit

B 14 zu erkennen,

Folgende Leitfragen kénnen dabei die Unterrichtsarbeit strukturieren:

O Welche Ursachen und Motive werden von den Jugendlichen, die im Film zu Wort kom-
men, fur ihren Arzneimittelgebrauch/-missbrauch genannt?

O Welche Rolle spielen in diesem Zusammenhang die Freunde?

O Welcher Mittel bedienen sich die Jugendlichen, um ihre Befindlichkeitsbeeintrachtigun-
gen positiv zu beeinflussen?

O Welche Aussagen der Jugendlichen lassen Einblicke in ihr Personlichkeitsprofil zu?

O Sind sie sich der Problematik ihres Handelns bewusst?

O Ziehen sie Konsequenzen aus dem nicht angezeigten Umgang mit den jeweiligen
Arzneimitteln?

O Wie hatten sie ihre unterschiedlichen Lebenssituationen auch ohne den Einsatz von
Arzneimitteln bewaltigen kénnen?

O Von welcher Seite hatten sie Hilfe erwarten kénnen oder wen hatten sie um Rat bitten
kénnen?

O Lasst sich eine Prognose Uber die Zukunftsaussichten der Jugendlichen abgeben?

Anregungen fiir den Unterricht:

Um die Rolle von Beruhigungsmitteln bei der Bearbeitung schwieriger Lebenssituationen
genauer zu untersuchen, wird der Film mit dem Titel ,Wie in Watte gepackt ... Pillen als
Problemldser?” angeklndigt. Im Unterrichtsgesprach werden Vermutungen Uber den
Inhalt des Films geduBert und Uberlegungen darliber angestellt, wie man selbst einen Film
zu dieser Thematik konzipieren wurde. Die Ideen der Schuler/Schulerinnen werden an der
Tafel protokolliert.

Der Film wird den Schulern/Schulerinnen in ganzer Lange vorgefuhrt. Im auswertenden
Unterrichtsgesprach werden Konzept und Inhalt des Films mit den eigenen Uberlegungen
verglichen.

Alternative 1:

Die Eingangsmontage wird vorgefuhrt, und die Schuler/Schulerinnen werden informiert,
dass Colette und Jennifer, Henning und Raphael immer wieder im Film auftauchen werden,
um Uber ihre Erfahrungen mit Medikamenten zu sprechen. Ihre Namen werden an die Tafel
geschrieben. Mit dem Hinweis, dass Helena und Sabrina erst spater im Film vorgestellt wer-
den, wird die Namensliste vervollstandigt. Die Schuler/Schulerinnen werden nun aufgefor-
dert, sich wahrend der Filmvorfuhrung die Statements auf Wortkarten zu notieren, die sie
besonders beeindruckt haben. Diese Wortkarten werden dann nach dem Anschauen des
Films den jeweiligen Personen zugeordnet und an die Tafel geheftet. Auf diese Weise ent-
stehen erste Steckbriefe der Jugendlichen.

Beispiel:

Colette/Jennifer: ,Koffi war voll in Mode."

Henning: ,Man hat keine Méglichkeit, etwas zu tun."
Raphael: JAus dir wird nie etwas!"

Helena/Sabrina: ,Man kdénnte dann vor Schmerzen weinen ..."
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Alternative 2:
Das Fallbeispiel Raphael (vgl. Hinweise zu M 12) wird mit Hilfe des Films gezielt weiter unter-
sucht.

Nach den freien AuBerungen der Schuler/Schiilerinnen zum Film wird vorgeschlagen, sich
besonders mit den Fallbeispielen von Raphael und Henning zum missbrauchlichen Umgang
mit Arzneimitteln kritisch auseinander zu setzen. Dazu erhalten die Schuler/Schilerinnen
M 14,

In Kleingruppen werden zunachst die sechs Leitfragen diskutiert.

Durch gezielten Vor-/Rucklauf der Videokassette werden dann die Fall-Aussagen der beiden
jungen Manner aufgespurt und mit einem Kassettenrekorder mitgeschnitten. So ist ein
wiederholtes Abhéren von Selbstaussagen der Jugendlichen maoglich. Damit ist eine gute
Voraussetzung geschaffen, um die unterschiedlichen Ursachen und Grinde fur den Medi-
kamentengebrauch/-missbrauch der beiden jungen Manner herauszuarbeiten und zu ver-
gleichen.

Analog dazu kénnen auch die Fallbeispiele Colette/Jennifer sowie Helena/Sabrina unter-
sucht werden.

Beispiele fur Gruppenarbeitsergebnisse:
Fallbeispiel Raphael (19 Jahre):

1. R. hatte Probleme mit seinen Eltern. Von ihnen hat er offensichtlich wenig fur sein
Leben mitbekommen. Aussagen der Eltern:
JAus dir wird nie etwas!"
,Du packst es ja nicht einmal, den Mulleimer runterzubringen!”
,Du hangst immer nur in der Gegend rum!"
,Du kriegst dein Leben nie auf die Reihe!"
,Was soll aus dir blof3 werden?"
Die Schule interessiert ihn nicht mehr; wollte lieber Musik horen, kam in ein Heim
(ScheiB drauf, ich muss jetzt raus!). Nach Problemen mit den Erziehern ging er darauf in
eine betreute WG.

2. R. war voll gestresst, gereizt, unzufrieden; hatte es satt, sich ewig rechtfertigen zu
mussen; wollte seine Ruhe haben. Irgendwann war ihm das zu viel!

3. Von einem Freund, mit dem er gekifft hat, bekommt er ,grtine Valiumpillen" ange-
boten:
,Du wirst dann voll ruhig!"
yLegst dich so hin und alles wird gut!"

4. Nach der Einnahme fUhlte er sich ruhig, relaxed und zufriedener. Er kann den bedroh-
lichen Gedanken und inneren Stimmen zunachst entfliehen. Er will einfach nur weg-
tauchen, um die Wirklichkeit ertraglicher zu machen. Er hat einfach zugemacht, eine
Fassade aufgebaut. R. hat sich Uber die kurz- und langfristigen Nebenwirkungen des
Mittels keine Gedanken gemacht.

5. R.ist kaum noch ansprechbar, hat nur noch wenige Kontakte zu seinen Freunden, hat
Artikulationsschwierigkeiten.

6. R. denkt Uber die Fragwurdigkeit seines Handelns nach und entschlieBt sich mit seinem
Freund, mit dem Einnehmen des Beruhigungsmittels aufzuhoéren:
,Wir hatten es einfach satt!"
,Wir packen es an!"
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B 14

Fallbeispiel Henning (24 Jahre):

1. H. hat eine Tischlerlehre gemacht, zwei Bands gegrindet, ist ein Vollmusiker, ein Ener-
giebuindel und ein guter Organisator. Immer, wenn ihm die Probleme mit der Band Uber
den Kopf zu wachsen drohen, wenn er gestresst ist, greift er auf ein Mittel zurtick, das
er gegen Ende der Schulzeit von einem Freund, der seinen Zivildienst an einer Uniklinik
abgeleistet hat, angeboten bekam und das ,eine lustige Wirkung" haben sollte.

2. H.ist gereizt, kann den Anforderungen nicht mehr gerecht werden.

3. H. greift auf das Antiparkinsonmittel Akineton zurtick. Er braucht dann nichts mehr zu
organisieren!

4. Sein Tatendrang ist lahm gelegt. ,Man ist einfach gefesselt; dann ist das Thema durch,
dann bin ich auch ruhig!"

5. Ein Freund schildert seinen Zustand so:
,Etwa eine halbe Stunde nach Einnahme des Mittels gleitet er in einen Zustand vélliger
Bewegungslosigkeit hinein, sitzt nur da. Sein Korper ist vollig gelahmt, sieht aus wie ein
Kartoffelsack, mit ihm ist dann nichts mehr anzufangen, er wirkt wie gefesselt, sein
Bewegungsdrang ist lahm gelegt!"

6. Die Vorstellung einfach aufzuhoéren ist zwar reizvoll, wirde aber den Verlust eines Ret-
tungsankers bedeuten. Hilfsangebote des Freundes werden abgeblockt.

Jede Arbeitsgruppe stellt ihre Arbeitsergebnisse im Plenum vor und zur Diskussion. In die-
sem Zusammenhang ergeben sich zu den beiden Fallbeispielen eine Reihe von Fragen, die
von den Schulern bearbeitet werden:

Raphael

O Wie geht R. gegenwartig mit seiner Lebenssituation um?

O Was hat er aus dieser Lebens-Episode gelernt?

O Uber welche psycho-sozialen Kompetenzen musste er verfiigen, um ohne ,die Sonnen-
brille fur die Seele" sein Leben in den Griff zu bekommen?

Henning

O Schatzt H. den Umgang mit dem Arzneimittel realistisch ein?

Warum lasst er sich von seinem Freund nicht helfen?

Welche Gefahren bestehen korperlich und seelisch langfristig fur H.?
Wie konnte seine Zukunftsperspektive aussehen?

Welche Erfahrungen haben wir im Umgang mit ahnlichen Situationen?

O0Ooao

Im auswertenden Unterrichtsgesprach wird festgehalten, dass zum Missbrauch psycho-

aktiver Arzneimittel unterschiedliche Ursachen und Motive, das jeweilige spezifische Wir-

kungsprofil des Mittels sowie die Personlichkeitsstruktur des Missbrauchers beitragen kén-

nen. Diese drei Faktoren beeinflussen sich gegenseitig. Konkret gehéren dazu:

O Erfahrungen oder belastende Situationen aus der unmittelbaren Lebens- und Erfah-
rungswelt einer Person,

O von Person zu Person unterschiedlich ausgepragte Problembearbeitungs-/-bewalti-
gungsstrategien sowie

O die Selbstbehandlung mit psychoaktiven Arzneimitteln, um Missbefindlichkeiten zu
beseitigen und Wohlbefinden zu erzeugen.
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Diese Modellvorstellung kann mit Hilfe des Ursachen-Dreiecks an einem der Fallbeispiele
veranschaulicht und diskutiert werden (vgl. auch Hinweise zu M 12):

voll gestresst,

gereizt, unzufrieden, Uberfordert, ungltcklich

seine Umwelt

Konflikte mit den Eltern
Probleme in der Schule

Leben in Heim und WG
Einfluss der Clique

Raphael

sein Mittel

Tranquilizer Valium
beruhigt und lasst die
inneren Stimmen
schweigen

AbschlieRend kénnen die Schuler/Schulerinnen vereinbaren, sich intensiv mit den pharma-
kologischen Wirkungsprofilen sowie dem Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial der in
den Fallbeispielen verwendeten Arzneimittel zu beschaftigen.

Fur diesen Fall kann die Unterrichtsarbeit im Sinne der Hinweise zum Material M 13 fortge-

setzt werden.
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M 14

MATERIALBOGEN 14

Film: ,Wie in Watte gepackt ...“

Der Film ,Wie in Watte gepackt ..." setzt sich mit dem Thema Gebrauch und Miss-
brauch von Medikamenten auseinander.

Junge Frauen und Manner berichten vor der Kamera,
O weshalb sie Schmerz-, Beruhigungs- oder Anregungsmittel zu sich nahmen und
O welche seelischen und koérperlichen Wirkungen damit verbunden waren.

Im Film kommen auch zwei junge Manner zu Wort, die Beruhigungsmittel missbrauchten.

O Henning stellt(e) sich mit einem Medikament gegen Schuttellahmung ruhig.
O Raphael behandelte sich monatelang mit einem Tranquilizer.

Seht euch den Film zusammen an und versucht danach, die folgenden
Fragen zu beantworten. Am besten arbeitet ihr in einer kleinen Gruppe.

. Was belastet Henning und Raphael in ihrem Leben?

. Wie zeigen sich die kérperlichen und seelischen Belastungen bei ihnen?
. Welche Namen haben die Mittel, die sie missbrauchten?

. Welche Eigenschaften/Wirkungen haben diese Mittel?

. Welche koérperlichen und seelischen Folgen hat der Missbrauch der Mittel?
. Welche Lehre(n) haben sie aus dem Missbrauch der Mittel gezogen?

OV hLh WN=

Vergleicht Henning und Raphael miteinander.
Worin bestehen Gemeinsamkeiten in ihren Motiven und Handlungen,
worin unterscheiden sie sich voneinander?

Hatten sie ihre unterschiedlichen Lebenssituationen auch ohne Beruhi-
gungsmittel bewadltigen kénnen?

Lasst sich etwas liber die Zukunft der beiden Jugendlichen vorhersagen?
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Baustein 15:

Reif fur die Insel

B 15

Thema:
Im Alltag Ruhe finden
Intention:
Wege flUr Entspannung im Alltag entdecken
Fachbezug:
Deutsch, Sozialkunde
Materialien/Medien:
M 15 (auch als OH-Folie)
Wortkarten
fur ,Insel-Karten": Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren, Illustrierte, Reise-
prospekte
Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 7, Baustein 12, Baustein 16

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 15
Zur didaktischen Funktion von M 15:

Eine gute Balance zwischen Anspannung und Entspannung zu finden, gehort zur Lebens-
kunst. Nur aktiv und auf dem Sprung zu sein, kann einen Menschen auf die Dauer korper-
lich und seelisch ebenso belasten, wie ohne Ziel flr langere Zeit herumzuhangen. Ein
Begriff, den junge Leute oft benutzen, wenn sie Zeiten des Nichtstuns und der Langewei-
le beschreiben. Die Fahigkeit Augenblicke der Ruhe zu genieen und ,Ferien vom Ich" zu
machen, ist wichtig fUr unser seelisches Gleichgewicht und unsere kérperliche Erholung.

Der Urlaub ist in den modernen Gesellschaften fur viele Menschen gleichsam das Symbol
fur die Erholung vom Alltagsstress. Dass aber diese Form des Aussteigens aus dem Alltag
neue Belastungen mit sich bringen kann, wenn man lediglich die Kulisse austauscht,
merken viele Menschen spatestens dann, wenn sie nach ein paar Wochen wieder ,Urlaub
vom Urlaub" brauchen.

Dieser Problemzusammenhang soll mit Hilfe des ,Insel-Spiels" sichtbar gemacht werden.
Indem die Schuler/Schulerinnen spielerisch einen Traumurlaub inszenieren,

O koénnen sie Wunschfantasien artikulieren,

O koénnen sie auf ihre BedUrfnisse aufmerksam werden,
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B 15

O konnen sie sich bewusst machen, welche Mittel sie brauchen, um eine Balance zwischen
Anspannung und Entspannung herzustellen und
O koénnen sie Moglichkeiten herausfinden, wie man im Alltag Kurzurlaub machen kann.

Anregungen fiir den Unterricht:

y2Was fallt euch zu dem Spruch ,Reif fur die Insel' ein?" Die spontanen Kommentare der
Schuler/Schulerinnen zu dieser Frage werden an der Tafel protokolliert. In der Regel werden
dabei Stressfaktoren genannt, die mit Schule, Arbeitsplatz und Lebensstil zusammenhan-
gen. Beispiele:

,Reif fur die Insel ist man, wenn ...

.. man immer nur Frust in der Schule hat,

.. man durch seine Arbeit Uberfordert ist,

.. die Arbeit nicht anerkannt wird,

.. ich nicht mehr abschalten kann,

.. ich keine Zeit mehr fur meine Freunde habe,

.. mich das ganze Leben anstinkt,

.. ich nervés und unruhig bin."

Mit Hilfe einer OH-Folie von M 15 wird anschlieBend in das ,Insel-Spiel" eingeflhrt. Die
Spielaufgaben werden erlautert und die Schuler/Schilerinnen werden aufgefordert, ihre
Entscheidungen zu verdffentlichen. Dazu schreiben sie auf Wortkarten auf, wen und was
sie auf die Insel mitnehmen wurden. Die Wortkarten werden so auf den Tischen ausgelegt,
dass sie bei einem Rundgang durch den Klassenraum von allen gelesen werden kénnen.

In kleinen Gruppen kommen die Schuler/Schilerinnen anschlieBend zusammen, um sich
gegenseitig Uber ihre Entscheidungen und Urlaubserwartungen zu interviewen.

Danach zeichnen die Schuler/Schulerinnen ,Karten von der Trauminsel”, illustrieren sie
durch Bildmaterial aus Prospekten/Illustrierten oder Zeichnungen. Mit Hilfe von Kommen-
taren (Sprechblasen) erlautern sie, was ihnen der ,Insel-Urlaub" bedeuten kann. Eventuell
werden auch Fantasietexte zum Thema ,(M)ein Tag auf der Insel" verfasst. Diese Texte
kdnnten so bearbeitet werden, dass sie sich fUr eine Fantasiereise eignen (vgl. dazu die Hin-
weise zu M 7.3).

Die ,Insel-Karten" werden im Klassenraum ausgestellt.

Im Plenum wird in einer Ubersicht zusammengetragen,
O wer einem fur das ,Beinahe-Robinson-Leben" wichtig ist und
O welche Gegenstande man fur notwendig halt.

Beispiel:

Begleiter Gegenstdnde

Freund/Freundin Buch

Vater/Mutter Radio

Bruder/Schwester Musik-CD + Player

Zufallsbekanntschaft Mobiltelefon

niemand Werkzeugkasten
Schreibzeug/Laptop
Erste-Hilfe-Ausrlstung
Tauchzeug
Surfbrett
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Die Ubersicht wird diskutiert und dabei wird herausgearbeitet, was der Traumurlaub einem
bringen soll/kann. Die Diskussionsergebnisse werden in Form von Thesen auf Plakat-
karton/Packpapier aufgezeichnet.

Beispiele:

O

O

,Erwartungen an uns selbst und den Partner sind grof3:

Gute Gesprache, Intimitat, den anderen Menschen besser kennen lernen, zusammen
ein Abenteuer erleben ..."

,Einsam oder gemeinsam? - es hangt von der Lebenssituation ab!"

,Wir kénnen freie Zeit selbst gestalten und uns austoben!”

,Man kann lernen, das Wesentliche vom Unwesentlichen zu unterscheiden und sich
selbst und anderen naher kommen."

,Es fallt schwer, sich von den Angeboten der Zivilisation zu trennen."

»Man muss auch im Traumurlaub ein Gleichgewicht zwischen Anspannung und Ent-
spannung finden."

»Wer nicht an sich arbeitet, fur den wird der Traumurlaub vielleicht zum Albtraum."

AbschlieRend wird ein Katalog von Verhaltensweisen zusammengestellt, der einem im
Alltag eine Art Mini-Urlaub verschaffen kann.

Beispiele:

O Alles, was man gerne tut und wozu man gerade Lust hat: Musik horen, schwimmen,
Spaziergang in der Natur, lesen, Saunabesuch, Joggen ...,

O ausreichend schlafen (7-8 Stunden), mal ein Nickerchen zwischendurch ...,

O sich selbst systematisch beobachten (Logbuch fuhren) und herausfinden, welche
Muster und Rhythmen man fur Stimmungen und Stimmungsumschwlinge hat,

O Tagesplan aufstellen: wichtige Arbeiten in Zeiten der Ruhe/Energie und nicht in Zeiten
der Mudigkeit/Anspannung,

O eine Entspannungstechnik lernen und jeden Tag praktizieren (vgl. dazu besonders M 7.2,

7.3 und M 16).
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M 15

MATERIALBOGEN 15

Reif fur die Insel

Stell dir vor, du kénntest dich ein Vierteljahr lang auf einer Trauminsel
von all dem Stress erholen, der dir Tag fiir Tag zu schaffen macht.
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Dir stellt sich aber bei den Vorbereitungen eine besondere Aufgabe:
Auf3er Sonne, Strand, Palmen, einer soliden Behausung und ausreichen-
der Nahrung hat die Insel nichts zu bieten.

Du kannst aber jemanden auf die Insel einladen und héchstens zehn
Gegenstidnde eigener Wahl mitbringen!

1. Wen wiirdest du auf die Insel einladen?

2. Welche (zehn) Gegenstiande wiirdest du auf die Insel mitnehmen?
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Baustein 16:

Lass die Seele baumeln

Thema:

Entspannungsmethoden im Alltag
Intention:

Wege zur Entspannung im Alltag entdecken
Fachbezug:

Biologie, Sport
Materialien/Medien:

M 16

Wortkarten

Kassettenrekorder
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 14, Baustein 15

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 16
Zur didaktischen Funktion von M 16:

Die Informationsbogen M 16 (1 und 2) stellen den Schulern/Schulerinnen die ,progres-
sive Muskelrelaxation nach Jacobsohn" vor und regen sie dazu an,

O sich konkret mit dieser Entspannungstechnik auseinander zu setzen und

O sie womoglich auch selbst anzuwenden.

Anregungen fiir den Unterricht:

Die Infoblatter lassen sich vor allem in zwei Handlungszusammenhangen sinnvoll verwen-
den: zum einen bei der Nutzung des Films ,Wie in Watte gepackt ..." (vgl. M 14), zum ande-
ren bei der Auswertung des ,Insel-Spiels" (vgl. M 15).

Der Film zeigt und erlautert in der 12. und 14. Handlungsfolge (vgl. Filmbegleitheft) die
Muskelentspannung nach Jacobsohn. Mit Hilfe des Materials kénnte gezielt auf das im Film
Gezeigte und Thematisierte eingegangen werden.

Da im Rahmen des ,Insel-Spiels" Mdglichkeiten fUr Auszeiten im Alltag zusammengestellt
werden, empfiehlt es sich, diese Entspannungstechnik den Schulern/Schulerinnen konkret

B 16
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B 16

bekannt zu machen. Zur EinfUhrung erhalten die Schuler/Schulerinnen M 16 (1). Per Hand-

zeichen wird ermittelt, ob die Schuler/Schulerinnen interessiert sind, die Methode naher

kennen zu lernen. In diesem Zusammenhang kann auch festgestellt werden,

O ob Schuler/Schulerinnen die Methode bereits kennen,

O wissen, Uber welche Personen/Experten/Einrichtungen man sich genauere Informatio-
nen beschaffen kann oder

O ob eine Lehrkraft an der Schule Uber Erfahrungen mit dieser Entspannungstechnik ver-
fugt.

Mit Hilfe von M 16 (2) erhalten die Schuler/Schulerinnen genaue Informationen Uber den
Ablauf einer Entspannungstbung. In diesem Zusammenhang wird den Schulern/Schilerin-
nen angeboten, diese Entspannungstechnik gemeinsam kennen zu lernen.

Ein geeigneter Raum wird gesucht, und der Termin fir die Ubung wird eingeplant. Am
besten werden die Sportlehrkrafte an diesem ,Mini-Vorhaben" beteiligt. Wichtig ist, dass
die Eltern tUber das Ubungsprogramm informiert werden. Nicht selten beherrschen auch
Eltern diese Entspannungstechnik und kénnen als Experten fur das Vorhaben gewonnen
werden.

Flr die Durchfiihrung der Ubung sollten alle bequem gekleidet sein. Falls die Ubung in der
Turnhalle durchgefUhrt wird, kann man Matten nutzen, um das Programm auch im Liegen
durchzufuhren.

Es empfiehlt sich, dass die Lehrkraft die Ubungsformeln spricht. Dabei versteht sich von
selbst, dass das Sprechen der Ubungsformeln vorher gelibt wird. Wenn man den Text dabei
gleich mit dem Kassettenrekorder aufnimmt, kann man sich hinterher sowohl selbst kon-
trollieren, als auch das richtige ,Timing" fur die Ubung herausfinden. SchlieBlich kann man
sich auch selbst an der gemeinsamen Ubung beteiligen, wenn man die Aufzeichnung vor-
spielt.

Nach Durchfiihrung der Ubung wird im Sitzkreis Uber die (Kérper-)Erfahrungen gesprochen,

die man an sich wahrgenommen hat.

Dabei wird herausgestellt,

O dass sich die wahre Wirkung erst durch nachhaltiges Uben im Laufe der Zeit zeigt und

O dass man die Technik unter Anleitung von Experten systematisch lernen sollte, um
mogliche Fehler zu vermeiden.
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MATERIALBOGEN 16

Lass die Seele baumeln

Sich im Alltag erholen und entspannen zu kénnen, ist eine Kunst, die man erlernen
kann. Eine sehr bekannte und beliebte Methode, ,um die Seele einmal baumeln zu
lassen”, ist die ,,progressive Muskelentspannung nach Jacobsohn®.

Das Ubungsprogramm ist so aufgebaut, dass man samtliche Muskeln des Korpers
vom Kopf bis zu den FURRen bearbeitet. Das Programm ist fur Jung und Alt gleicher-
malflen geeignet. Bei Erkrankungen wie Hexenschuss, Rheuma, Bluthochdruck oder
Muskelverletzungen sollte man auf die Ubungen verzichten. Wenn man sich wegen
bestimmter Beschwerden selbst nicht sicher ist, fragt man am besten einen Arzt
oder eine Arztin, ob etwas gegen die Methode spricht. Nicht selten bieten Arztinnen
oder Arzte entsprechende Kurse an, ebenso Volkshochschulen, Gesundheitsbera-
tungsstellen oder Fitness-Studios.

Auch an der eigenen Schule findet man manchmal Schulerinnen, Schuler und Lehr-
krafte, die diese Entspannungstechnik beherrschen und vermitteln kénnen.

Die Anspannungsbereiche bei der progressiven Muskelentspannung

O Rechte Hand und rechter Unterarm
(Linkshander beginnen mit links)
Rechter Oberarm

Linke Hand und linker Unterarm
Linker Oberarm

Obere Stirnpartie

Augen, Nase und Wangen
Mund, Zunge und Hals
Schulter-Nacken-Bereich
Schultergurtel und Brustmuskulatur
Bauchmuskulatur

Rechter Oberschenkel

Rechte Wade

Rechter Fuld und Zehen

Linker Oberschenkel

Oo0oOoooOoOoooooao

Fur die folgende Ubungseinheit sucht man sich einen ruhigen Platz. Fur die Ubungen
selbst braucht man 30 Minuten Zeit und anschlieBend noch 10 Minuten, um zu
ruhen. Man kann die Ubungen im Sitzen oder Liegen durchfiihren. Jeder Muskelbe-
reich wird 5-7 Sekunden angespannt und danach etwa 20-30 Sekunden entspannt.
Die Ubungsanweisungen kann man sich von einem Partner vorsprechen lassen. Aber
wer findet schon gleich einen Partner, wenn man Entspannung nétig hat. Deshalb
empfiehlt es sich, die Ubungsformeln mit einem Kassettenrekorder aufzunehmen
und bei Bedarf die Tonkassette abzuspielen. So macht man sich unabhangiger.

M 16
(1
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M 16
(2)

MATERIALBOGEN 16

Lass die Seele baumeln

Muskelentspannung nach Jacobsohn - eine Ubungseinheit

Schlie3e deine Augen und atme ein paar Mal tief ein und aus. Du bist ganz ruhig
und entspannt.

Beim nachsten Einatmen ballst du die rechte Hand zur Faust. Ganz fest. Noch
fester! Ja, gut so!

Nun atme kraftvoll aus und entspanne dich wieder. Lass die Hand ganz locker
fallen und fuhle, wie die Spannung langsam entweicht. Atme tief ein und aus.
Beim nachsten Einatmen ballst du deine linke Hand zur Faust. Ganz fest. Noch
fester! Ja, gut so!

Nun entspannst du dich wieder und atmest aus. Lass die Hand ganz locker fal-
len und fuhle, wie die Spannung langsam entweicht. Atme ein und aus.

Atme jetzt ein und balle beide Hande zur Faust. Presse die Finger ganz fest
zusammen. Noch fester!

Nun atme aus und entspanne dich wieder. Lass beide Hande locker fallen und
fuhle, wie die Spannung langsam entweicht. Atme ganz ruhig ein und aus.
FUhle den angenehmen Unterschied. Du bist ganz ruhig und entspannt.

Nun atme ein und spanne das rechte Bein und den rechten Fuf3 an. Ganz fest.
Noch fester anspannen!

Atme nun kraftvoll aus und entspanne dich wieder. Lass das Bein locker fallen
und fuhle, wie die Spannung langsam entweicht.

Atme jetzt ein und spanne das linke Bein und den linken Ful3 an. Ganz fest.
Noch fester!

Atme nun aus und lass das Bein wieder locker fallen. Fuhle, wie die Spannung
langsam entweicht.

Nun atme ein und spanne beide Beine und FuRBe an. Ganz fest. Noch fester!
Atme aus und lass wieder locker. Entspanne dich und fuhle den angenehmen
Unterschied.

Du bist ganz ruhig und entspannt und atmest gleichmaf3ig ein und aus, ein und
aus.

Atme nun ein und balle noch einmal beide Hande zur Faust. Presse die Finger
fest zusammen. Spanne gleichzeitig beide Beine an. Strecke die Beine nach
vorne und hebe sie an. Drucke deine Lippen fest aufeinander und halte diese
Spannung!

Atme horbar aus und entspanne dich wieder. Fuhle, wie die Spannung weicht:
aus deinen Fingerspitzen - aus den Handen - aus den Armen - aus den Schul-
tern - aus dem Gesicht - aus den Ful3en - aus den Unterschenkeln - den Ober-
schenkeln - aus deinem ganzen Kérper.

Nun bist du ganz ruhig und entspannt, ganz ruhig und entspannt.

Dein K&rper fuhlt sich warm und schwer an - ein wohliges Gefuihl, das du Uber-
all spurst. Deine Atmung geht leicht und ruhig. Bleibe noch eine Weile bei die-
sem angenehmen Kérpergefuhl.

Dann richte deine Aufmerksamkeit langsam wieder von innen nach auf3en.
Balle ganz kurz deine Hande zu Fausten und zahle von funf rtckwarts bis null.
Offne deine Augen. Aber bleibe noch eine Weile liegen, um das wohlige Gefuhl
zu geniel3en.
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9./10. Klasse

Die Bausteine fiir die 9./10. Klasse

Den Schwerpunkt des Unterrichts in der 9./10. Klasse bildet die Auseinanderset-
zung mit dem Thema ,Leistung/Leistungssteigerung durch (Doping-)Substan-
zen", Die Bearbeitung folgender Fragen steht dabei im Mittelpunkt:

O Was ist Leistung und welche Rolle spielt sie in unserem Leben?

O Wie gehen Menschen mit Erfolg und Misserfolg in inrem Leben um?

O Welche Bedeutung und Wirkung haben leistungssteigernde Substanzen?
O Was kann man selbst fur seine Leistungsfahigkeit tun?

Fur die Bearbeitung dieser Fragen werden 11 Unterrichts-Bausteine angeboten:

Fur die Férderung von Selbstkompetenz eignen sich vor allem folgende Bau-
steine:

Baustein 17: Meine Leistung + deine Leistung = unsere Leistung?

Baustein 18: Sagenhafte Leistungen

Baustein 19: Gewinner und Verlierer

Baustein 20: Immer gut in Form!?

Fur die Forderung von Sozialkompetenz eignen sich vor allem folgende Bau-
steine:

Baustein 21: Leistung auf Rezept?

Baustein 22: Dann nehme ich was

Baustein 23: Schnell und schneller am Ziel?

Baustein 24: Daten aus der Welt des Sports

Baustein 25: Sieg um jeden Preis!?
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Fur die Forderung von Sachkompetenz eignen sich vor allem folgende Bausteine:
Baustein 26: Wie lauft es denn so?
Baustein 27: Echt stark - unser Wohlfuhlprogramm

Diese Unterrichts-Bausteine lassen sich

O je nach Interesse einer Lehr-Lerngruppe unabhangig voneinander nutzen,

O koénnen aber auch zu kleineren/gréf3eren Unterrichtsvorhaben miteinander kombiniert
werden.

Folgende Kombination bietet sich zum Beispiel fur ein kirzeres Vorhaben an:

Baustein 19 Thema:
Die Bedeutung von Sieg und Niederlage

l

Missbrauch von Stimulanzien im Sport

Baustein 26 Thema:
Korpererfahrung Laufen und Wohlbefinden

Baustein 22 Thema:

Zeitrahmen: ca. 6 Unterrichtsstunden

Folgende Kombination bietet sich zum Beispiel fur ein umfangreicheres Vorhaben an:

Baustein 177 Thema:
Leistungsbegriff

Baustein 21 Thema:
Schulleistung und Missbrauch von Stimulanzien

Baustein 22 Thema:
Missbrauch von Stimulanzien im Sport

Baustein 24 Thema:
Doping im Spitzensport

Baustein 27 Thema:
Schule in Bewegung

Zeitrahmen: ohne Baustein 27 ca. 8-10 Unterrichtsstunden
mit Baustein 27 zuziiglich 1-2 Projekttage
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Baustein 17:

Meine Leistung + deine Leistung

= unsere Leistung? B 17

Thema:

Leistungsbegriff
Intention:

Sich kritisch mit dem Leistungsbegriff auseinander setzen
Fachbezug:

Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 17

Wortkarten

far Wandzeitungen: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 17, Baustein 21, Baustein 24

Zeitrahmen:

ca. 1-2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 17
Zur didaktischen Funktion von M 17:

Der Arbeitsbogen thematisiert den Leistungsbegriff. Indem die Schuler/Schulerinnen versu-

chen, den Begriff Leistung gemeinsam zu klaren, kénnen sie unter anderem entdecken,

dass

O Leistung in unserer Gesellschaft als etwas Erstrebenswertes gilt,

O Leistung nicht gleich Leistung ist,

O Leistung sowohl Tatigkeitsprodukt als auch Tatigkeitsverlauf meinen kann,

O Leistungserwartungen sowohl von auBen (durch Personen/Gruppen/Institutionen) als

auch von innen (durch eigenen Antrieb) bestimmt werden,

man im Leben standig mit Leistungserwartungen konfrontiert ist oder

O Leistung sowohl in der Schule als auch auf3erhalb von Schule auf anstrengenden und
ermutigenden Lernprozessen beruht.

O

Anregungen fiir den Unterricht:
Man kann gut mit Hilfe eines Mesostichons (vgl. Hinweise zu M 1) in den Unterricht ein-

steigen. Jede(r) Schuler(in) schreibt individuell sein/ihr Sprachspiel auf ein DIN-A4-Blatt und
verdffentlicht es an der Tafel/Wandleiste/im Gesprachskreis.
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B 17

Beispiel:
EngLischarbeit
JedE Menge Schweil3.
Voll zufrleden!
ISt Druck von allen Seiten.
MaThe schafft mich.
LUst beim Theaterspielen.
ENgagement
LeistunG zahlt.

Die Sprachspiele der Schuler/Schilerinnen werden verglichen und erste Einschatzungen ver-
sucht: ,FUr manche bedeutet Leistung Druck, Lebensnotwendigkeit, Anstrengung, Aner-
kennung oder Spaf3!"

Material M 17 wird danach von den Schulern/Schulerinnen zunachst individuell bearbeitet.
Danach kommen sie in kleinen Gruppen zusammen und tauschen sich Uber die beiden Leit-
fragen aus. Die Gesprachsergebnisse werden zu Thesen/Slogans zusammengefasst.

Im Plenum werden die Thesen/Slogans diskutiert. Die pragnantesten Formulierungen wer-
den ausgewahlt, um zu zeigen, was die Klasse unter Leistung versteht.

Beispiele:

yLeistung bringen gehért zum Leben!"

»In der Schule haben wir Leistungen zu bringen. Gute Leistungen = gute Noten?!"

,Uber Leistungen in der Schule muss mehr nachgedacht und gesprochen werden!"

»In der Schule mussen wir Leistungen bringen. Im richtigen Leben' wollen wir Leistungen
bringen."

yLeistungen zu bringen macht Sinn, wenn man sich fur Leute oder Sachen einsetzen kann,
die einem wichtig sind."

,FUr Leistungen braucht man Anerkennung. Uberall und immer!!t*

yLeistung bringen sollte Spaf3 bringen!"

Zusammen mit den Sprachspielen der Klasse werden die Thesen/Slogans am besten in eine
Wandzeitung eingearbeitet. Die Wandzeitung kann im Schulgebaude mit der Aufforderung
an alle Schuler/Schulerinnen veroffentlicht werden, sie durch neue Thesen/Slogans zu er-
weitern und fortzuschreiben.
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MATERIALBOGEN 17
Meine Leistung + deine Leistung
= unsere Leistung?

L ,Wir leben in einer Leistungsgesellschaft! =

- S

;ii--_______
heil3t es. Damit ist Folgendes gemeint: In unserer Gesellschaft kann man gesell-
schaftliche Stellung und Ansehen gewinnen, wenn man etwas leistet. Nicht Her-
kunft, Geschlecht oder Alter eines Menschen sind bedeutsam, sondern
1. seine personlichen Fahigkeiten und

2. seine Bereitschaft, Aufgaben und Verantwortung zu Ubernehmen.

Was aber ist eine Leistung? In einem Woérterbuch der deutschen Sprache findet man
dazu folgende Erklarungen:

1. das Vollbringen einer Anstrengung; Ausfiihren einer Arbeit, Aufga-
be und das sich daraus ergebende Resultat
2. finanzielle Verpflichtung, die jemandem gegeniiber besteht

3. (Physik) Arbeit in der Zeiteinheit

Wenn man im Alltag, in der Schule, im Beruf oder Sport Uber Leistung spricht,
bezieht man sich fur gewdhnlich auf das ,Vollbringen einer Anstrengung“. Doch
wenn sich Menschen anstrengen, haben sie dafur ihre Grunde:

Geht es ihnen um das Ergebnis ihrer Arbeit?

Geht es ihnen um das Erledigen einer selbst gewahlten oder angeordneten Arbeit?
Geht es ihnen um den Erfolg?

Geht es ihnen ums Geld?

Geht es ihnen um Anerkennung?

Geht es ihnen um Veranderungen in ihrem Leben?

Geht es ihnen um ...?

OooooooOd

Mit welchen Leistungen hast du in deinem Leben viel zu tun?
Aus welchen Griinden bist du bereit, dich anzustrengen?

ey Meine Griinde: ™

M 17
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B 18

Thema:

Baustein 18:

Sagenhafte Leistungen

Lebenswulnsche

Intention:

Auf eigene und fremde Lebensentwurfe aufmerksam werden

Fachbezug:

Deutsch, Sozialkunde

Materialien/Medien:

M 18 (auch als OH-Folie)

Overheadprojektor

fur Collagen: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren, lllustrierte, Magazine,
Prospekte

Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 17, Baustein 21, Baustein 27

Zeitrahmen:

ca. 1-2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 18

Zur didaktischen Funktion von M 18:

Menschliche Fantasien von Kampf, Macht und Omnipotenz tauchen seit jeher in Mythen

und Marchen auf und sind nach wie vor in den modernen Helden-Bildern lebendig. Ganz

gleich, ob die Helden Siegfried oder Asterix heien, Helden ragen aus dem ,Heer der Nor-

malen" durch besondere seelische, geistige, korperliche oder technisch-medial erzeugte

Krafte heraus. Sie ermaoglichen Kindern wie Erwachsenen Identifikation und Projektion und

liefern symbolisches Material fur die Selbst- und Sozialauseinandersetzung. Dass den Hel-

den in den Erzahlungen allerdings bis zum gllcklichen und erlésenden Ende nichts ohne

Anstrengung gelingt, sondern dass sie Mhen und Umwege auf sich zu nehmen haben, um

sich zu bewahren, ist die ,wahre" Botschaft Uber diese Figuren, die uns in Fantasie-Welten

mitnehmen und uns dort unsere Wunsche erftllen.

Dieser Zusammenhang soll mit Hilfe des Arbeitsblattes M 18 thematisiert werden.

Indem die Schuler/Schulerinnen sich mit ihren Medienerfahrungen auseinander setzen,

O koénnen sie indirekt eigene Wunsche und BedUrfnisse artikulieren,

O sie aufmerksam werden auf die Beziehung zwischen Lebenswinschen und Lebenswirk-
lichkeit und

O Moglichkeiten fur die ,Verzauberung des Alltagslebens" entwerfen.
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Anregungen fiir den Unterricht:

Man steigt am besten mit den Sprechblasen aus dem Asterix-Comic ,Obelix auf Kreuzfahrt"
(Bd. 30) in den Arbeitszusammenhang ein. Die Sprechblasen (vgl. M 18) werden per OH-Folie B 18

kommentarlos prasentiert. Die Schuler/Schilerinnen ratseln gemeinsam Uber den Inhalt
und versuchen, eine Szene zu den Texten zu erfinden oder - falls der Comic bekannt ist -
die Comic-Szene zu rekonstruieren. Eventuell wird die Szene spielerisch dargestellt.

Bei der Diskussion der erfundenen Situationen wird vor allem auf die Bedeutung des Zau-
bertranks eingegangen: ,Was waren Asterix und Obelix ohne diesen Zaubertrank?"

Mit Hilfe von Material 18 wird in den weiteren Arbeitszusammenhang eingefuhrt.
Die Schuler/Schilerinnen bearbeiten die Leitfrage zunachst individuell und tauschen sich
dann mit einem Partner Uber ihre Meinungen aus.

Im Klassengesprach werden die Meinungen der Schuler/Schilerinnen zusammengefasst.

Beispiele:

Die Geschichten ...

.. bieten Spal3, Spannung, Unterhaltung und Gesprachsstoff,

.. sind gut erzahlt (und gezeichnet),

.. befriedigen die Leselust,

.. lenken einen vom Alltag ab,

.. entfUhren einen in eine ,andere Welt",

.. lassen einen traumen und siegen,

.. zeigen eine bessere Zukunft,

.. bieten mit ihrem Stoff Ersatz fur fehlende Partner, Fahigkeiten, Erfahrungen,

Bei der folgenden Diskussion der Leitfrage: ,Welche ,Zaubermittel' kdbnnen uns in unserem
Alltagsleben nitzen?" kann dem Sinne nach Folgendes herausgearbeitet werden:

1. Wir alle brauchen ,guten Stoff" flr unsere Lebensentwurfe und -wunsche.

2. Wir brauchen Mittel, die unsere Wirklichkeit ,verzaubern", uns aber nicht daran hindern,
sie zu bewaltigen.

Wir mussen selbst herausfinden, welche Angebote auf dem ,Markt der Moéglichkeiten"
fur uns geeignet sind. Zum Beispiel:

Freunde, Feste und Feiern

Musik, BlUcher, Filme, Fernsehen, Computer/Internet

Tanz, Theater, Ausstellungen

Sport

Ruhe und Entspannung

w

O00O0oao

(vgl. dazu auch den Baustein 1: ,\Wochenend-Fieber". In: Ecstasy. Unterrichtsmaterialien fur
die Klassen 8-13, herausgegeben von der BZgA, K&ln 1998, S. 21-24, Best. Nr. 20360000)

Abschliefend kann gemeinsam eine Wand-Collage zum Thema ,Verzauberung des Alltags-
lebens" hergestellt werden.
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MATERIALBOGEN 18

Sagenhafte Leistungen
M 18

Schon immer haben Menschen davon getraumt, Uber besondere Krafte zu verfluigen,
um ihre geistigen und kdrperlichen Leistungen zu steigern. In vielen Marchen und
Sagen finden wir solche Wunschfantasien: Da gibt es Tarnkappen, Wunderlampen,
Zauberschwerter, Siebenmeilenstiefel, fliegende Teppiche oder Zaubertranke. Mit
solchen Werkzeugen oder Stoffen sind die Marchen- und Sagenhelden imstande, sich
gegenuber dem Bdsen in der Welt zu behaupten oder den Schwachen zu ihrem
Recht zu verhelfen.

Auch unsere modernen Helden-Figuren in Filmen, Fernsehserien oder Comics, haben
Ahnliches zu bieten.,

Buch- und Filmheld ,Harry Potter" zum Beispiel beherrscht das Handwerk des Zau-
berns und Hexens, um sich gegen Mitschuler, Bestien und Fabelwesen zur Wehr zu
setzen. Und Asterix, der Comic-Gallier, kann sich beim Kampf gegen die Rdmer auf
den Wundertrank des Zauberers Miraculix verlassen.

— - ” Gut! Seid bereit! Miraculix, kannst duJ

— T
#  Die Romer haben ihre Truppen hinter ™,

" dem Wald zusammengezogen! _# | den Zaubertrank ausschenken?

- E e o S . ‘1}._-

e — T —— e e g R __'\-\'_
" Die Wirku 7~ Armer Obelix! Miraculix hat
~—=  Die Wirkung des Tranks erstaunt .- Armer Obelix: Miraculix na
':;3-— mich jedes Mal wieder! =L ihmsicher wieder keinen - jl R —T
P A Schluck abgegeben! o3
T = Tme—— e - _-n?_g_ __.--"_'-..II

-

—_— s s —
Wa; machﬂt es schon_ aus, wenn j) " Es kdnnten ernsthafte Nebenwirkungen auftreten,
er ein Schitickchen trinkt? | gegen die all mein Wissen machtlos wére, Asterix!

i — —_— —_

Medienhelden wie ,Harry Potter" und ,Asterix" verkaufen sich weltweit in Millionen-
auflagen. Welche Interessen, Wunsche oder Bedurfnisse der Kaufer kénnen sie dei-
ner Meinung nach befriedigen?

Meine Meinung:
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Baustein 19:

Gewinner und Verlierer

Die Bedeutung von Sieg und Niederlage

Intention:

Erkennen, welche Rolle Erfolg und Misserfolg im Leben spielen

Fachbezug:

Sozialkunde, Deutsch, Sport

Materialien/Medien:

M 19.1, M 19.2
Wortkarten
far Steckbriefe: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren

Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 17, Baustein 21, Baustein 22

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 19.1 und M 19.2

Zur didaktischen Funktion von M 19.1 und M 19.2:

Fur viele Menschen - das gilt auch fur Heranwachsende - verbindet sich ihre Vorstellung
vom personlichen Gllck untrennbar mit persénlichen (Leistungs-)Erfolgen. Erfolg zu haben
in der Schule, in der Ausbildung, im Studium oder im Beruf heiSt fUr sie, dass sie etwas
erreichen, woflr sich die ganze MUhe lohnt, sei es materieller Gewinn, sei es Anerkennung
oder innere Zufriedenheit. Das Streben nach Erfolg, Einfluss, Wohlstand oder 6ffentlicher
Aufmerksamkeit sind bedeutsame Lebensthemen und verleihen den Lebensplanen und
-laufen von Menschen ihren besonderen Sinn. Der Erfolgreiche wird in unserer Gesellschaft
nicht selten als Gewinner in einem ,Lebenskampf" angesehen und bestimmt die Gutekri-
terien fur Leistung. Was aber Erfolg ist, wird auch sozial definiert. So kann derselbe Jugend-
liche beispielsweise in der Schule ein erfolgloser Schuler, aber in einer Musikgruppe ein
auBergewohnlich erfolgreicher Kunstler oder in einem Sportverein ein erfolgreicher Athlet
sein. Je nach sozialem Bezugssystem ist dann der Erfolg relativ zu sehen.

Vielfach werden die Gutekriterien fur Leistung in unserer Gesellschaft als eine Art ,com-
mon sense" auch offentlich vermittelt, zum Beispiel durch Massenmedien. Als eine Art Mei-
nungsinstrument vermitteln sie Leit- und Vorbilder (Images, Idole, Klischees) flur Erfolg,
Gewinn oder Sieg, durch die Menschen Uber Identifikation und Projektion oft ihre eigenen
Leistungsthemen und -motive beziehen oder bestimmen.

B 19
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B 19

Dass allerdings nach den herrschenden Leistungskriterien auch viele Menschen Misserfolge
produzieren (mussen), die sich negativ auf inr Leben auswirken kénnen, ist untbersehbar.
Somit stellt sich zwangslaufig auch die Frage: ,Wie kdbnnen Menschen in ihrem Leben eine
Balance zwischen Erfolg und Misserfolg herstellen?”

Dies ist die Leitfrage, die mit Hilfe der Materialien M 19.1 und 19.2 untersucht werden soll.
Dabei konnen die Schuler/Schilerinnen ermitteln,

O welche Leistungskriterien in unserer Gesellschaft ,sichtbar" werden,

O wie Erfolg und Misserfolg zusammenhangen und

O wie man mit personlichen Misserfolgen produktiv umgehen kann.

Anregungen fiir den Unterricht:

Mit folgender Anregung wird in den Unterricht eingestiegen:

,Stellt euch vor, in einer Programmezeitschrift wird eine Sendung mit dem Titel ,Nur der Sieg
zahlt' angekiindigt. Was wdrdet ihr von dieser Sendung erwarten?

Schreibt dazu spontan eure Gedanken auf Wortkarten!"

Die Wortkarten werden an die Wandtafel geheftet/inmitten eines Gesprachskreise aus-

gelegt. Beim Gesprach Uber die Assoziationen der Schuler/Schulerinnen wird der Tendenz

nach Folgendes sichtbar:

O Es geht in der Sendung um dramatische Lebenssituationen, zum Beispiel: extreme
Abenteuer oder sportliche Herausforderungen.

O Der Sieger wird durch besondere individuelle Anstrengungen und Leistungen zum Sieger
Uber sich selbst oder andere.

Alternativ empfiehlt sich ein Mesostichon/eine ,Mind Map" zum Begriff ,Siegen”.
Dazu schreiben die Jugendlichen Wérter und Spriche auf, die ihnen zum Begriff einfallen.

Mit Hilfe von M 19.1 und/oder M 19.2 werden die Schuler/Schulerinnen angeregt, das ,Bild

vom Lebenskampf" kritisch zu untersuchen. In diesem Zusammenhang kénnen

O Fundstellen in Printmedien (vgl. M 19.1) ausgewertet werden (,bad news are good
news?") und/oder

O Steckbriefe fur ,Gewinner" und ,Verlierer" entwickelt werden (vgl. M 19.2).

Durch den Vergleich der Steckbriefe konnen folgende Arbeitsthesen formuliert werden.

Beispiele:

Gewinner sind auf den ersten Blick ,Wunschbilder": erfolgreich, ehrgeizig, selbstbewusst,
humorvoll, leistungsstark, intelligent, kreativ, unabhangig, gut aussehend, fit, bekannt/
berihmt, beliebt, wohlhabend ...

Verlierer sind auf den ersten Blick ,Zerrbilder": kriminell, faul, gleichgultig, geghemmt, into-
lerant, aggressiv, schlampig, isoliert, unertraglich, schichtern, furchtsam, langweilig ...

Jeder ist im Leben zugleich Gewinner und Verlierer. Aus Gewinnern kénnen schnell
Verlierer werden - und umgekehrt. Jeder hat die Chance Gewinner zu sein: Wenn wir errei-
chen, was wir wirklich kdnnen und wollen.

Abschliefend kénnen Beispiele flr den produktiven Umgang mit Misserfolgen als Orientie-
rungshilfen zusammengetragen werden:

O sich nicht isolieren,

Mut haben, Rat zu suchen,

sich Hilfe holen,

sich helfen lassen,

sich fragen, wofur der Misserfolg gut sein kann,

O0Ooao
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O die Grunde fUr den Misserfolg klaren,
O sich neue Ziele setzen,
O sich etwas Gutes génnen.
B 19
L
2
A8
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M 191

MATERIALBOGEN 19.1

Gewinner und Verlierer

Manche Leute bezeichnen ihr Leben als einen ,Kampf": mit Siegen und Niederlagen,
mit Freuden und Leiden, mit H&hen und Tiefen. Die Begriffe, die in ihren Erzahlun-
gen und Darstellungen haufig auftauchen, erinnern dann auch meist an Wettkamp-
fe. Da geht es darum, sich mit aller Kraft durchzusetzen, ganz vorne zu sein, kein Par-
don zu geben, bis zum Umfallen zu kampfen oder nach einer Niederlage sofort
wieder aufzustehen.

Nicht selten wird ein Siegertyp wegen solcher Eigenschaften von anderen Leuten
geschatzt, bewundert und manchmal sogar nachgeahmt.

Wie wird jedoch mit den Verlierern umgegangen?

Bleiben sie auf der Strecke?

Oder gibt man ihnen wieder eine Chance, hilft ihnen und férdert sie?

Das Bild, das wir in unseren Képfen von Gewinnern und Verlierern haben, wird nicht
selten in aller Offentlichkeit hergestellt. Meistens sind es Medien wie das Fernsehen,
die Tagespresse, die grofRen lllustrierten oder Magazine, die Bilder von Gewinnern und
Verlierern zeichnen. Man braucht nur eine Tageszeitung aufzuschlagen, um zu erfah-
ren, wer gerade gewonnen oder verloren hat. Zum Beispiel:

O Politiker(innen) und ihre Parteien,

O Beschaftigte und ihre Betriebe,

O Schauspieler(innen), Sanger(innen) oder Schriftsteller(innen),

O Sportler(innen) und Sportmannschaften.

s Fundstellen”

(Berliner Morgenpost vom 25. Mdrz 2002)

Regierungskrise in Brandenburg —
Wird Ministerprisident Stolpe die Vertrauensfrage stellen?
Ein Einsteigen der Glaubigerbanken bei
der hoch verschuldeten Kirch-Gruppe wird
— wabhrscheinlicher.

Eine Himbeere fiir Mariah Carey
Sie erhielt die fragwirdige
,Auszeichnung’ als schlechteste
Schauspielerin des Jahres.

Zur Person: Thomas Gottschalk
Es lebe der Konig!

DFB-Teamchef Voller: ’ F
Torwart Lehmann bleibt die BaSketba”'BundeS“ga
Nummer Zwei Alba wird von Bayer deklassiert!
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MATERIALBOGEN 19.2

Gewinner und Verlierer

M 19.2

Was sind fiir dich Gewinner, was sind flir dich Verlierer?

Hier ein Vorschlag, wie du dir dies selbst und anderen sichtbar machen
kannst.

1. Zeichne/kopiere dir zwei Kérperumrisse und bezeichne sie als Gewin-
ner(in)/Verlierer(in).

2. Verfasse Steckbriefe fiir sie!
Sie sollten Geschlecht, Alter, Interessen oder Eigenschaften von Sie-
ger- und Verlierertypen beschreiben.
Denkst du dabei vielleicht an bestimmte Personen?
Hier ein Muster:

»Eine echte Gewinnerin: Verena Waldstrauch* (28 J.)

. 1
,Sieht super aus." yClevere Frau

/

—

,Setzt sich gegen
alle durch!”
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B 20

Thema:

Baustein 20:

Immer gut in Form!?

Kérper-Bilder und Kérperwahrnehmung

Intention:

Erkennen, welche Bedeutung der Korper fur das eigene Wohlbefinden hat

Fachbezug:

Sozialkunde, Deutsch, Sport

Materialien/Medien:

M 20.1, M 20.2

Wortkarten,

fur Collagen: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren, Bildmaterial aus
lllustrierten

Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 17, Baustein 21, Baustein 22, Baustein 27

Zeitrahmen:

ca. 2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 20.1 und M 20.2

Zur didaktischen Funktion von M 20.1 und M 20.2:

Dass gute Leistungen und physische Gesundheit eng zusammenhangen, ist sinnfallig.
Obwonhl die Leistungsgesellschaft auf der einen Seite viel zur Verkopfung des Menschen bei-
tragt, hat sie auf der anderen Seite seinen Kdérper als einen ,Leistungs-Gegenstand" ent-
deckt. Der Koérper wird nicht selten von Menschen als ein manipulierbares Instrument
betrachtet, mit dem man nach auf3en hin zeigen kann, wie gut es einem geht und wie leis-
tungsfahig man ist.

Um gut auszusehen und eine gute Figur zu machen, betreiben manche Menschen heute
einen grofen Aufwand in Fitness-Studios, Wellness-Anlagen oder Schonheitsfarmen. In
diesem Kontext haben sich Gesundheitstrends wie ,Schlank sein" oder ,Abnehmen" inzwi-
schen zu einer Art Alltagssport entwickelt. Die Medien versorgen uns zudem mit idealen
Korper-Bildern, und Kosmetik- wie Bekleidungsindustrie versprechen permanent, dass die
verdffentlichten Schonheitsideale auch fur Frau und Mann erreichbar sind. Wer solchen
Leitvorstellungen folgt und meint, dass die perfekte Zurichtung und Verpackung des Kor-
pers auch dabei hilft, mit den Schwierigkeiten des Lebens fertig zu werden, ist gefahrdet,
das Gefuhl fUr seinen Kérper und damit einen Teil von sich selbst zu verlieren. Kérperwahr-
nehmungen und -empfindungen sind bedeutsam fur unser Wohlbefinden. Wer es gelernt
hat, auf die Signale seines Korpers zu achten, kann gut einschatzen, wo augenblicklich die
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eigenen Leistungsgrenzen liegen und was zu tun ist, um sie womaglich zu verandern. Mit
Hilfe des Materials M 20 sollen die Schuler/Schilerinnen auf diese Zusammenhange auf-
merksam gemacht werden. Dabei kénnen sie

O entdecken, welche Bedeutung der Korper fur sie selbst und andere hat und B 20

O sich gegenseitig vorstellen, wie man sich positive Korpererlebnisse und -erfahrungen
verschaffen kann.

Anregungen fiir den Unterricht:

Es bietet sich an, die Schuler/Schulerinnen das Arbeitsblatt M 20.1 zu Hause bearbeiten zu
lassen. lhre Statements sollen sie dabei auf grofe Wortkarten/Sprechblasen schreiben.
Zusatzlich werden sie aufgefordert, in lllustrierten nach Bildmaterial zu suchen, das ihre
Vorstellungen von ,gut in Form sein” spiegelt.

In kleinen Gruppen zeigen sich die Schuler/Schilerinnen ihre mitgebrachten Statements
und Bildmaterialien und tauschen sich dartber aus. Die Gesprachsergebnisse der Gruppen
werden zu einer Collage verarbeitet, in die auch ausgewahlte Spriche und Bilder integriert
sind.

Die Collagen der Gruppen werden zunachst fur alle im Klassenraum ausgestellt und
anschlieBend diskutiert. Dabei kann eine Reihe von Thesen entwickelt werden.

Beispiele:

Gut in Form zu sein, heif3t fur uns, sich in seiner Haut wohl fihlen, einen klaren Kopf haben
und etwas schaffen.

O Kleidung und Aussehen spielen eine grof3e Rolle. Es ist schwierig, nicht altmodisch zu
sein.

O Jung und Alt sind gut in Form, wenn sie das Leben genief3en kénnen.

O Man sollte sich wegen seines Aussehens und seines Gewichts nicht verriickt machen.
Man braucht keine Superfigur, um gut in Form zu sein.

O Wer in Form kommen will, muss sich selbst herausfordern!

O Wer in Form ist, sollte immer etwas dafur tun, damit es so bleibt.

O Wer sich qualt, um in Form zu kommen, macht etwas falsch!

Mit Hilfe von Material M 20.2 werden die Korper-Bilder der Collagen problematisiert. In der
Regel haben die Schuler/Schulerinnen Bildmaterial genutzt, das herrschende Schénheits-
Modelle aus der Welt der Unterhaltungsbranche, der Mode- und Kosmetikindustrie oder
des Sports abbildet. Durch Diskussion der Pressemeldung (Fallbeispiel ,Veronika Ferres")
kénnen modellartig die sich gegenseitig bedingenden Faktoren der Koérper-Falle rekon-
struiert werden, in die man geraten kann, wenn man sich in seinem Leben an fragwur-
digen Vorbildern orientiert.
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,Lebenswunsch: Schauspielerin®
mangelndes Selbstbewusstsein
Ess-Stérungen

B 20
(Heute: erndhter Selbstwert)
Person
Korperideal Soziale Umwelt
,Filmstar" Vater ist Kartoffelhandler (?1)

(Publikum sieht in ihr ,blondes Vollweib".
Heute: Anerkennung durch die Offentlichkeit)

Um zu erarbeiten, welche Mdglichkeiten es gibt, sich wohl in seiner Haut zu fuhlen, kom-
men die Schuler/Schulerinnen erneut in ihren Gruppen zusammen und stellen einen Kata-
log von maoglichen Kérpererfahrungen zusammen.

Beispiele:

O Den Kérper pflegen durch: Massage, Sauna, Kosmetik ...

O Den Korper bewegen durch: Laufen, Schwimmen, Radfahren, Volleyball, Gymnastik,
Tanzen ...

O Den Korper verwdhnen durch: gutes Essen und Trinken

O Den Koérper entspannen durch: Schlaf, Ruhepausen, Muskelentspannung, Fantasie-
reisen, Yoga, Musik ...

O Den Kérper herausfordern: durch Krafttraining, Fitnesstraining, Kampfsport ...

Am besten werden einige dieser Vorschlage im Rahmen einer ,Projekt- oder Fitness-
Woche" in der Schule konkret umgesetzt (vgl. Baustein 27).
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MATERIALBOGEN 20.1

Immer gut in Form!?

T e
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Diese Gedanken sind fast jedem schon einmal durch den Kopf gegangen.
Wie man aussieht, ist fur viele Menschen wichtig.

Durch unser Aussehen und unsere Figur drucken wir aus,

1. wie wir uns fuhlen,

2. wer wir sind und was wir sind.

Durch unser Aussehen und unsere Figur beeindrucken wir auch andere Leute.
Deshalb ist es fur viele Menschen wichtig, immer gut in Form zu sein.

Doch was ist eine ,gute Form“ und wie kommt man zu ihr?

»Man ist gut in Form, wenn ...*

M 20.1
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M 20.2

MATERIALBOGEN 20.2

Immer gut in Form!?

Wer gut in Form ist, fuhlt sich wohl und kommt auch im Leben bei anderen fur
gewobhnlich gut an.

So ist es kein Wunder, dass Menschen viel daftir tun, um ihren Kérper richtig fit zu
machen. Fast jeder hat dazu seine eigenen Ideen und Programme. Einfach eine
Menge Spald zu haben und den eigenen Korper zu spuren, spielt dabei sicherlich eine
sehr wichtige Rolle.

Nicht selten jedoch begegnen uns in den Medien und der Werbung tolle Figuren: Es
sind junge und schdne Menschen, die neben Geld auch viel Zeit zu haben scheinen.
Sie haben zwar mit dem wirklichen Leben der meisten Menschen nichts gemein,
aber sie versprechen uns einiges: ,Auch du kannst gut aussehen. Du musst dich nur
richtig anstrengen und auch Geld dafur ausgeben!”

Dass manche junge Menschen, die solchen Vorbildern folgen, in eine Art Kérper-Falle
geraten konnen, deutet die folgende Zeitungsmeldung an.

Pressemeldung im Tagesspiegel vom 25. Marz 2002

Die Schauspielerin Veronika Ferres litt als Teenager unter Ess-Storungen.
»Erst habe ich stindig gebrochen, spiter habe ich mir ungefihr 40 Pfund mehr
angefuttert, als ich heute wiege®, sagte sie ,Bild am Sonntag®. Griinde dafiir
waren ithrer Ansicht nach Unsicherheit und mangelndes Selbstbewusstsein. ,,Ich
safl in einer Falle — war die Tochter eines Kartoffelhindlers und wollte zum
Theater. Doch das schien mir unerreichbar.“ Uber ihren jetzigen Erfolg freue sie
sich besonders, weil sie lange Zeit von vielen nur als das ,blonde Vollweib®
wahrgenommen worden sei, sagte Ferres. ,Ich geniefle die guten Kritiken, auf
die ich so lange gewartet habe.“ Die 36-Jdhrige wurde fiir ihre Rolle in dem
Fernsehfilm ,,Die Manns®“ mit dem Adolf-Grimme-Preis* ausgezeichnet.

(* bedeutender deutscher Fernsehpreis)

In welche Falle war die Schauspielerin deiner Meinung nach
geraten?
Wie nimmt sie sich heute selbst wahr?

Worauf kommt es deiner Meinung nach an, wenn man sich
wohl in seiner Haut fiihlen will?
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Baustein 21:

Leistung auf Rezept?

B 21

Thema:

Schulleistung und Missbrauch von Stimulanzien
Intention:

Die Fragwurdigkeit von Stimulanzien als Mittel der Leistungssteigerung erkennen
Fachbezug:

Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 21
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 17, Baustein 21, Baustein 22, Baustein 24, Baustein 27
Zeitrahmen:

ca. 1-2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 21
Zur didaktischen Funktion von M 21:

Material M 21 thematisiert an einem Fallbeispiel den gewohnheitsmafigen Medikamen-
tenmissbrauch einer Heranwachsenden. Der Leistungsgedanke, den das Madchen Lena
gleichsam verinnerlicht hat, treibt sie an, um ihr berufliches Lebensziel zu erreichen. Dabei
entsteht fur sie auf Grund der schulischen Leistungskultur ein Leistungskonflikt. Offen-
sichtlich lasst ihr das Lerntempo in der Schule keine Zeit, um die gewulnschten Leistungen
zu erreichen, und so greift sie zu einem anregenden Medikament zur Steigerung ihrer
Leistungsfahigkeit. Dass dahinter ein langerer familialer Lernprozess im Umgang mit Medi-
kamenten steckt, wird an der Bedenkenlosigkeit erkennbar, mit der Mutter und Tochter ihr
gemeinsames Mittel nutzen. Indem die Schuler/Schulerinnen sich produktiv mit dem Fall-
beispiel auseinander setzen, kdnnen sie

O spielerisch handelnd die wechselseitige Beziehung der drei Erfahrungsbereiche Person-

lichkeit - soziales Umfeld - Mittel/Droge erfahren und
O den Begriff Medikamentenmissbrauch klaren.

Anregungen fiir den Unterricht:

Es empfiehlt sich, das Fallbeispiel durch kurze szenische Situationen (re-)konstruieren zu las-
sen. Kleingruppen erhalten dazu das Material M 21 mit folgender Aufgabenstellung:
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B 21

Lena erfahrt in der Schule, dass am nachsten Tag in Biologie ein schon lange verschobener
Test geschrieben wird.

O Welche Gedanken gehen ihr dabei in der Schule durch den Kopf?

Wie fuhlt sie sich, als sie nach Hause kommt?

Wie bereitet sie sich zu Hause auf den Test vor?

Was bespricht sie mit ihrer Mutter?

Wie endet der Tag fur sie?

O0Ooao

Entwickelt in eurer Gruppe
O ein Skript fUr szenische Situationen in der Schule und zu Hause und
O spielt sie vor.

Die Gruppen stellen zunachst ihre Spielszenen vor und reflektieren sie anschlieBend im
Kreisgesprach.
Gemeinsam wird das (problematische) Bedingungsgeflige herausgearbeitet, in dem Lena
steckt. Beispiel:

hoher Anspruch an sich selbst

sehr ehrgeizig; will den Erfolg

weil3, was sie will; selbststandig

macht sich abhangig vom Erfolg in der Schule

Lena
Aufputschmittel Umwelt
wirkt anregend Schule ist Zwang, Hobby ist Befreiung
gibt subjektiv Sicherheit selbststandige Mutter ist Vorbild (?)
ist leicht zu beschaffen, gehort dazu Mutter nutzt selbst das Mittel
Zweck heiligt das Mittel Mutter ist fast ein Dealer

Nebenwirkungen: Unruhe, Schlaflosigkeit

Mogliches Fazit der Fallanalyse:

Lena missbraucht das Medikament. Es ist nicht vom Arzt verordnet.

Fur Lena und ihre Mutter ist der Missbrauch normal und nicht fragwdrdig.
Das ist problematisch, weil sie sich gegenseitig bestarken.
Nebenwirkungen werden in Kauf genommen.

Lena kann womdglich vom Medikament abhangig werden.

Auf diese Weise Leistung zu bringen, ist das falsche Rezept.

Oooooao

Zum Abschluss diskutieren die Schuler/Schulerinnen, was Lena in ihrer Situation nutzen
kénnte. Vorschlage dazu, die sich im Wesentlichen auf die schulische Situation beziehen:
O Nicht allein lernen!

O Lerntechniken und Lernwege Uberprufen!

O Leistungsanspruch Uberdenken!

O Gleichgewicht zwischen Schule und Theaterspielen herstellen (?)
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MATERIALBOGEN 21

Leistung auf Rezept?

Ein Fallbeispiel

Lena ist 15 Jahre alt und geht auf ein Gymnasium. Sie lebt zusammen mit ihrer Mut-
ter in einer hubschen Dreizimmerwohnung. Vor einigen Jahren ist ihr Vater gestor-
ben. Seitdem verdient ihre Mutter als BUroangestellte den Lebensunterhalt fur die
beiden.

Lena sagt: ,Ich habe es gelernt, mein Leben selbst in die Hand zu nehmen. Ich bin
sehr ehrgeizig und will Erfolg haben. Meine Leidenschaft ist Theaterspielen. Jetzt bin
ich in der 9. Klasse, und auf jeden Fall will ich das Abitur schaffen. Ich mdchte gern
studieren, am liebsten naturlich Theaterwissenschaften. Und ohne Abitur kein Stu-
dium! In der Schule bin ich eigentlich Mittelmal3, obwohl ich mich sehr anstrenge.
Schule heil3t fur mich: ,Ich muss!' Theaterspielen hei3t: ,Ich will und kann!'

FUr die vielen Arbeiten, die wir schreiben, muss ich buffeln, buffeln, buffeln ... Das ist
dann der reinste Stress und schafft mich immer unheimlich. Wenn ich denke, ich bin
nicht mehr gut drauf, dann nehme ich eine von meinen kleinen Pillen. Das ist ein
,anregendes Mittel'.

Wenn das zu wirken anfangt, dann kann ich ackern ohne Ende ... Mist ist blo3, dass
ich dann danach wie aufgedreht bin und nicht mehr einschlafen kann. Die Pillen
kriegt man nur auf Rezept, aber das ist kein Problem. Die lasst sich meine Mutter
verschreiben, die braucht die auch ab und zu.

Fraher in der Grundschulzeit hat mir meine Mutter auch schon so einen Sirup gege-
ben. Der sollte gut fur meine Auffassungsgabe sein. Ob das wirklich was gebracht
hat, weild ich nicht. Ist jedenfalls nichts im Vergleich zu den Pillen ..."

Aus der Werbung fiir Lenas altes ,,Stirkungsmittel
(Bestandteile: Glutaminsaure, Sojalecithin, Vitamine B1, B 6, Natriumhydrogen-
phosphat) , XY ist geeignet,
O um die Leistungen in der Schule zu steigern,
O die Auffassungsgabe und Merkfahigkeit zu verbessern,
O Konzentration und Ausdauer zu erhohen,
O die Examensvorbereitungen zu intensivieren,
O einer zu raschen Lernmudigkeit vorzubeugen,
O Zerfahrenheit, Vergesslichkeit und Unkonzentriertheit leichter zu tiberwinden.

Wie stehst du zu dieser Leistung auf Rezept?

M 21
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B 22

Baustein 22:

Dann nehme ich was

Thema:
Missbrauch von Stimulanzien im Sport (Doping)
Intention:
Die Fragwurdigkeit von Stimulanzien als Mittel der Leistungssteigerung erkennen
Fachbezug:
Biologie, Sport, Sozialkunde
Materialien/Medien:
M 22
Film ,Wie in Watte gepackt ..." (BZgA)
vervielfaltigte Beipackzettel von Koffeintabletten
Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 14, Baustein 21, Baustein 24, Baustein 25, Baustein 27

Zeitrahmen:

ca. 1-2 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 22
Zur didaktischen Funktion von M 22:

Material M 22 thematisiert an einem Fallbeispiel das Dopingproblem im weiteren Sinne. Der

angehende ,Jungprofi* Mario versucht von Fall zu Fall, seine Leistung durch das stimulie-

rende Koffein zu manipulieren. Dabei wird in Ansatzen erkennbar, welche Motive ihn dabei

bewegen und welche Rolle sein soziales Umfeld dabei spielt. Indem die Schuler/Schulerin-

nen sich mit einem unspektakularen und alltaglichen Dopingfall auseinander setzen, kén-

nen sie

O auf das Dopingproblem aufmerksam werden und Doping im Sport als eine besonde-
re/illegale Form des Drogen-/Medikamentenmissbrauchs erkennen,

O Werte des Hochleistungs- und des Breiten-/Fitness-Sports diskutieren und

O sich Uber die pharmakologische Wirkung des Koffeins informieren.

Anregungen fiir den Unterricht:
Berufsziel: ,Sportler”! Welche Gruinde kdnnten Jugendliche eurer Meinung nach haben, um

dieses Ziel zu verfolgen? Im Rahmen eines Brainstorming werden Aussagen zur Frage an
der Tafel gesammelt.
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Beispiele:

besonderes Talent Anerkennung Berthmtheit

viel Geld Beruf: ,,Sportler*

Ehrgeiz

Leistungswille Vorbilder sozialer Aufstieg

In Partner-/Kleingruppenarbeit untersuchen die Schuler/Schulerinnen anschlieRend den Fall
Mario (Material M 22). Leitfragen dazu:

O Welche Berufsmotive hat Mario?

O Was bewegt ihn dazu, seine Leistung zu manipulieren?

O Welche Wirkung hat das Koffein bei ihm?

Zur Beantwortung der letzten Frage erhalten die Schuler/Schulerinnen einen vervielfaltig-
ten Beipackzettel fur Koffeintabletten und arbeiten Wirkungen/Nebenwirkungen des Kof-
feins heraus. Eventuell wertet eine Kleingruppe dazu auch das Fallbeispiel Colette/Jennifer
in dem Film ,Wie in Watte gepackt ..." aus (vgl. dazu das Filmbegleitheft und Baustein 14).
Die Auswertung des Falls wird in Stichworten auf Plankarten notiert.

Im Gesprachskreis werden die Untersuchungsergebnisse mit Hilfe der Plankarten vorgetra-
gen und zu einer Ubersicht zusammengestellt.,

Beispiel:

Berufsmotiv ,FuBBballprofi* Fragwiirdige Leistungssteigerung
(Doping)

,vertraut auf sein Talent" ,mangelndes Selbstbewusstsein (?)"

yhat Erfolg im Sport" ,mangelnde Kondition"

,ordnet seinem Sport die Schule/ ,Will etwas Besonderes zeigen"

Lehre unter" ,andere aus seinem sportlichen Umfeld

,Will mit allen Mitteln (!) etwas erreichen" nehmen auch etwas"
,wird finanziell und sportlich geférdert”
,orientiert sich an Vorbildern"
,die Wirkung des Mittels Koffein wird positiv
erlebt:
- Wirkung setzt schnell ein
- Leistungsfahigkeit wird gesteigert
- geringere Ermudung

- Euphorisierung”

Mogliches Fazit der Untersuchung:

Marios Auffassung ist problematisch. Er verletzt sportliche Normen wie Fairness und Chan-
cengleichheit. Durch (verbotene) Hilfsmittel gesteigerte Leistungen sind keine ,echten” Leis-
tungen. Sportfreunde und Trainer mussten ihm das deutlich machen!

Noch ist er Gelegenheits-Doper! Aber wie geht es weiter, wenn er mal keine Leistung mehr
bringt? Dopt er dann regelmafig und betrugt sich selbst und andere?

In diesem Zusammenhang sollte auch Uber die ,Einstiegsdroge Koffein" diskutiert werden,
denn ab 1. Januar 2004 wird Koffein nicht mehr auf der Dopingliste unter den verbotenen
Stimulanzien aufgefthrt.
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B 22

Alternative:

Es bietet sich auch an, das Fallbeispiel mit Hilfe von fiktiven Entscheidungssituationen durch
szenisches Spielen zu ,erkunden". Dazu kénnen zum Beispiel folgende Situationen konstru-
iert werden:

1. Situation

Mario hat einen neuen Trainer, der Doping konsequent ablehnt. Seine Begriindung: Doping
verstolt gegen sportliche Regeln und gefahrdet die Gesundheit. Mario, der wegen einer
Verletzung einige Zeit nicht trainieren konnte, ist vom Trainer fUr das kommende Spiel auf-
gestellt worden. Von seinem Vater hat er erfahren, dass ihn der Jugendtrainer eines
Bundesligavereins bei diesem Spiel gezielt beobachten will. Mario fuhlt sich noch nicht gut
in Form. ...

Spielanregungen:

O ErschlieBt euch in Kleingruppen diese Situation durch ein ,Standbild"! Welche Kdérper-
haltungen zeigen die Trainer, der Vater und Mario. Wie stehen die Figuren zueinander?

O Welche Gedanken gehen Mario durch den Kopf. Wird er dopen oder nicht?
ErschlieBt euch die Situation zunachst fur euch allein durch ein ,Selbstgesprach”.
Jemand Ubernimmt die Rolle von Mario. Geht nacheinander nach vorne, stellt euch hin-
ter die Person und sprecht aus, was ihr durch den Kopf geht.

2. Situation

Mario hat einen neuen Trainer. Der glaubt, dass Mario korperlich noch besser herauskom-
men musste, und empfiehlt ihm, seine Ernahrung gezielt zu erganzen. Er bietet ihm dazu
ein Mittel fir den Muskelaufbau an. Von seinem Kumpel erfahrt er, dass es sich um ein
Dopingmittel handelt.

Spielanregungen:

O Zeigt durch Koérperhaltung, Gestik und Mimik, ob Mario das Mittel nehmen wird oder
nicht.

O ErschlieBt euch die Situation durch ein Gesprach zwischen Trainer und Mario. Wie wird
sich Mario verhalten? Wird er das Mittel ablehnen oder nicht? Welche Argumente
benutzen Trainer und Mario bei dem Gesprach?

In der Abschlussdiskussion wird der leistungsbezogene Berufssport mit dem (eigenen) Frei-
zeit- und Fitness-Sport verglichen. Dabei kdnnen folgende Essentials erarbeitet werden:

Berufssport Freizeit-/Fitness-Sport
O erfordert Hochstleistungen - erlaubt es, eigene Leistungsgrenzen zu
bestimmen
O erfordert Siege - erlaubt Niederlagen
O bringt Wettbewerb/Konkurrenz - bietet Kameradschaft und Gruppenerleben
O bringt Anerkennung und starkt - bringt Vertrauen in die eigenen
das Selbstbewusstsein Fahigkeiten
O erfordert Anstrengungen, Disziplin - bietet dem Einzelnen Wohlbefinden
und SelbstUberwindung
O erhoht die Gesundheitsrisiken - fordert die Gesundheit von Kérper und
Seele

Das Fazit des Vergleichs kann hei3en:
Wer sich als Berufssportler auch viele Werte des Freizeit- und Fitness-Sports erhalt, wird
seinen Beruf als sinnvoll erleben.

Im Sinne einer Differenzierung des Dopingproblems sollte auch diskutiert werden, ob/wie
sich Lenas (M 21) und Marios Fall ahnlich sind.
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MATERIALBOGEN 22

Dann nehme ich was

Ein Fallbeispiel

Mario ist 17 Jahre alt. Eigentlich heil3t er Benjamin, aber Mario ist seit der Grundschu-
le sein Spitzname. Er geht jetzt in die 10. Klasse einer Realschule. ,Leider bin ich in der
9. Klasse hangen geblieben - wegen des Ful3balls", meint er dazu, ,der hat mich damals
zu viel Zeit gekostet!" ,Aber momentan packe ich die Schule
ganz gut. Und wenn ich mei- nen Abschluss gemacht habe,
dann versuche ich es erst einmal voll mit dem Kicken!"
FulRballprofi zu werden, das ist Marios Traum. Mario
Basler vom 1. FC Kaisers- lautern ist sein Vorbild.
Und an Spielern wie Lars Ricken von Borussia Dort-
mund und Sebastian Deisler, frUher bei Hertha
BSC Berlin und jetzt beim FC Bayern, orientiert er
sich: ,Die waren auch nicht viel alter als ich, da
haben die schon in der Bundesliga gespielt." ,Wenn
ich Leistung bringe, dann habe ich auch Erfolg!" In seiner
Vereinsmannschaft und auch in der Auswahlmannschaft ist er
eine wichtige Spielerpersonlichkeit. Er wird nicht nur sportlich geférdert, sondern
bekommt auch ,Aufwandsentschadigungen®, wie er es nennt. Immer haufiger
haben sich in der letzten Zeit so genannte ,Scouts” (Talentsucher von anderen Ver-
einen) bei den Spielen seiner Mannschaft gezeigt. Und seine Eltern haben auch schon
,die ersten lockeren Verhandlungsgesprache wegen eines Vereinswechsels" gefuhrt.
,Wenn sich da so ein ,Beobachter' zeigt, dann will ich dem naturlich was bieten”,
sagt er. ,Und wenn es mit der Kondition bei mir mal nicht so richtig passt, dann
nehme ich was. Sind nur ,Koffis', also Koffeintabletten. Aber die bringen es bei mir.
Ich bin dann wie ein Rasenmaher auf dem Platz unterwegs! Den Tipp habe ich Ubri-
gens von einem Kumpel. Und der hat ihn wieder von einem Trainer bekommen ..."

Wie beurteilst du Marios Methode, Leistung zu bringen?

Meine Meinung:
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B 23

Baustein 23:
Schnell und schneller am Ziel?

Thema:

Dopingproblem
Intention:

Auf das Dopingproblem aufmerksam werden
Fachbezug:

Sport, Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 23 (auf DIN A3 vergrof3ert und auf Packpapierbogen geklebt)
Wortkarten (Sprechblasen)

Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 22, Baustein 24, Baustein 25
Zeitrahmen:

ca. 1 Unterrichtsstunde

Hinweise zur Nutzung von M 23
Zur didaktischen Funktion von M 23:

Der Cartoon M 23 stellt das Dopingproblem in Uberzeichneter Form dar:

Ein Laufer Ubergibt in aller Offentlichkeit einem Kameraden eine (Doping-)Spritze wie einen

Staffelstab.

Indem sich die Schuler/Schulerinnen produktiv mit dem Cartoon auseinander setzen, kén-

nen sie entdecken,

O wie sie selbst das Dopingproblem wahrnehmen,

O ob sie Doping als ein sozial bedeutsames Problem verstehen und
O wie sie das Dopingproblem bewerten.

Anregungen fiir den Unterricht:

Der Cartoon wird von der Lehrkraft auf DIN A3 vergréBert, dann auf eine groRe Pack-

papierbahn aufgeklebt und im Klassenraum ausgehangt.

Aufgabe fur die Schuler/Schulerinnen: ,Verfasst ,Spruche' zum Cartoon und klebt sie in den

nachs-ten zwei Tagen als ,Sprechblasen' rings um die Zeichnung herum auf!”
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Die ,Spruchsammlung" der Klasse wird im Plenum diskutiert. Dabei wird herausgearbeitet,

O ob die Sprliiche zum Cartoon passen,

O wie die Spruche das Dopingproblem behandeln (erldutern, verfremden, banalisieren,
,aufspieBen” ...) und

O welche Wirklichkeit des Dopingproblems der Cartoon (nicht) zeigt.

Zum Abschluss werden auf Grund der Diskussion Leitfragen formuliert, die die Weiterarbeit
am Thema strukturieren kénnen:

Wie stehe ich selbst zum Dopingproblem?

Spielt das Dopingproblem in meinem/unserem sozialen Umfeld Uberhaupt eine Rolle?
Ist das Dopingproblem nur eine Sache des Leistungssports?

Wie geht die Offentlichkeit mit dem Dopingproblem um?

Was kann man selbst tun, um dem Doping vorzubeugen?

Wo kann man sich Informationen zum Thema beschaffen?

Was kénnen Schwerpunkte unserer gemeinsamen Arbeit sein?

Ooooo0ooao
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MATERIALBOGEN 23

Schnell und schneller am Ziel?

M 23
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Baustein 24:

Daten aus der Welt des Sports

Thema:
Doping im Spitzensport
Intention:

Erkennen, dass Doping ein gesellschaftlich bedeutsames Problem ist und praventive Maf3-
nahmen herausfordert

Fachbezug:

Sport, Biologie, Sozialkunde
Materialien/Medien:

M 24,1, M 24.2, M 24.3

Internet(-Recherche)

fur Plakate: Packpapier/Tonpapier, Filzschreiber, Klebstoff, Scheren

Film ,Doping - ein gefahrliches Spiel (Untertitel: Von Betriigern und Betrogenen)"
Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 19, Baustein 22, Baustein 23, Baustein 27

Zeitrahmen:

ca. 2-4 Unterrichtsstunden

Hinweise zur Nutzung von M 24.1 bis M 24.3
Zur didaktischen Funktion von M 24.1 bis M 24.3:

Die Materialbogen bieten aktuelles Quellenmaterial zum Dopingproblem.

Die Presseberichte von M 24.1 zeigen anhand von Tagesmeldungen, dass Doping offen-
sichtlich ein Problem ist, das vor allem den leistungsbezogenen und reglementierten Wett-
kampfsport betrifft.

Der langere Magazinbeitrag von M 24.2 verdeutlicht, dass und wie Doping heute interna-
tional verfolgt wird.

Wenn die Schuler/Schulerinnen beide Quellenangebote systematisch auswerten und

gemeinsam Leitfragen mit Hilfe einer Internetrecherche (vgl. M 24.3) klaren, kénnen sie im

Unterrichtskontext

O herausarbeiten, dass verschiedene Dopingsubstanzen/-methoden im Leistungssport
eine Rolle spielen,

O reflektieren, weshalb der Spitzensport die ,Dopingmentalitat" fordert,
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O untersuchen, ob Doping sich auf den Spitzensport beschrankt und
O diskutieren, ob Doping prinzipiell als ,Betrug' zu verfolgen ist.

B 24 Anregungen fiir den Unterricht:

Beide Materialbogen werden am besten in solchen Handlungszusammenhangen genutzt,
in denen Daten zum Dopingproblem bendétigt werden. So sind vor allem Bezlige zu den
Bausteinen 22 (M 22) und 23 (M 23) mdglich (vgl. Anregungen fur den Unterricht).

Grundsatzlich empfiehlt es sich, aktuelle Daten zum Dopingproblem aus dem Internet
zu beschaffen. Besonders gut aufbereitet sind folgende Angebote:

Institut fur Biochemie der Deutschen Sporthochschule Koéln,
Internetadresse: http://www. dopinginfo.de

Sportwissenschaftliches Institut
Schweizer Bundesamt fur Sport (Magglingen/Schweiz)
Internetadresse: http://www. dopinginfo.ch/deutsch

Beide ,Adressen" bieten aktuelle Presseinformationen, Informationsmaterial und
Hintergrundinformationen an, teilweise zum Downloaden. So kann zum Beispiel die
yDopingliste" der verbotenen Dopingsubstanzen/-methoden als pdf-file herunterge-
laden werden.

Auch die Deutsche Arzte Zeitung bietet unter der Internet-Adresse: http://www.aerzte-
zeitung.de/home/medizin/doping aktuelle Presseberichte zum Thema Doping.

Weitere Informationen zum Thema finden sich auch unter folgenden Internet-Adressen:
http://www.dsb.de und http://www.leichtathletik.de

Am besten werden die Materialbogen 24.1 und 24.2 arbeitsteilig/arbeitsgleich in Gruppen-

arbeit ausgewertet: Die allgemeinen Aufgaben fUr die Bearbeitung kénnten lauten:

O Fasst in Thesen zusammen, welche ,Botschaften” euch die Pressemeldungen vermit-
teln!

O Stellt die Thesen auf einem Plakat zusammen!

O Recherchiert dazu auch im Internet! (vgl. M 24.3)

Materialbogen 24.1 erlaubt dem Sinne nach folgende Aussagen (Beispiele):

O ,Doping ist offensichtlich ein Problem des Berufs-/Hochleistungssports!”

yEinzel- und Mannschaftssportarten sind vom Doping betroffen!"

,Es dopen Athletinnen und Athleten!”

,Doping ist keine Besonderheit im Spitzensport!*

,ES gibt vermutlich eine ,Dopingbereitschaft’ bei manchen Sportlerinnen und Sport-
lern!"

,ES werden verschiedene Dopingsubstanzen genutzt!"

,2Doping scheint ,gut organisiert' zu sein!"

O0Ooao
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Materialbogen 24.2 lasst folgende Interpretationen zu (Beispiele):

O ,Doping wird (weltweit) als ein gesellschaftliches Problem gesehen!"
O ,Doping wird als kriminelle Handlung von der Justiz verfolgt!"

O ,Doping wird ,bekampft'.”

O ,Gezieltes Doping stutzt sich auf ,Helfer': Mediziner, Manager, Trainer ..."
O ,Doping ist auch ein Geschaft!"

O ,Doping ist Betrug!"

O ,Doping scheint eine ,unendliche Geschichte' zu sein!"
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Im Rahmen der Gruppenarbeiten kann sich auch eine Gruppe mit dem Film ,Doping -
ein gefahrliches Spiel - Von Betrligern und Betrogenen" (s. Hinweise in Kap. 6, S. 168)
auseinander setzen und mit Hilfe ausgewahlter Filmsequenzen auf die gesundheitliche
Problematik des Dopings aufmerksam machen.

Das ausfuhrliche Begleitmaterial zum Film kann als pdf-Datei unter der Adresse des Ber-
liner Bildungsservers http://bebis.cidsnet.de (Medien - Schulfernsehen) heruntergeladen
werden.

Der Film lasst sich auch mit den Bausteinen 22, 23 und 25 kombinieren.

Im Plenum werden die erarbeiteten Thesen diskutiert. Auf Grund der Erorterung kann fol-
gende Leitfrage formuliert werden:
yWarum ist vor allem der Spitzensport vom Doping betroffen?"

Im Rahmen eines Brainstorming wird die Leitfrage untersucht. Dabei werden aus der Sicht

der Schulern/Schulerinnen zunachst ursachliche Momente zusammengetragen:

Gegner besiegen, Wer nichts leistet, Dopen ist notwendig,
Niederlage vermeiden! verliert Geld, ,steigt ab". wenn man siegen will?!

Andere dopen auch! Doping im Spitzensport - Nur der Sieg zahlt!

warum?

Wer nicht ausreichend Das Umfeld (z.B. Freunde, Wer an der Spitze ist,
unterstitzt wird, hat Trainer, Manager, Masseure) will an der Spitze bleiben.
sonst keine Chancen! nimmt Einfluss!

Bei der Diskussion der Ubersicht wird relativierend festgestellt,

O dass Doping nicht nur im Bereich des reglementierten Wettkampfsports, sondern auch
im Breitensport vorkommt, sich aber in der Regel ,ohne Offentlichkeit" (weil unkon-
trolliert) abspielt und

O dass Doping auch im Bereich des unkontrollierten Bodybuildings eine Rolle spielt.

Folgende These kann abschlie3end als Arbeitsergebnis formuliert werden:

Doping im Spitzensport hiangt von vielen Faktoren ab, die miteinander ver-
bunden sind: von der Personlichkeit des Sportlers und von den Einfliissen,
denen er ausgesetzt ist. Wer um jeden Preis gewinnen will oder muss, riskiert

vielleicht auch das Doping!

Wer verliert und nicht dopt, ist fiir uns ein Gewinner!
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M 241

MATERIALBOGEN 24.1

Daten aus der Welt des Sports

Ausriss aus dem Sportteil des Tagesspiegels vom 7. Marz 2002

Nach verdeckt eingeleiteten Telefonabhor-
aktionen, Beschattungen und Videoauf-
zeichnungen hat die Staatsanwaltschaft
Padua in Italien Ermittlungen gegen 60
Radprofis aufgenommen. lhnen werden
Verletzungen des Anti-Doping-Gesetzes,
illegaler Import von Medikamenten sowie
Hehlerei vorgeworfen. Zu den Hauptver-
dachtigen gehort der zweifache Gewinner

des Giro d’Italia lvan Gotti.

Der weiB3russische Eishockey-Nationalspie-
ler Wasily Pankov vom DEL-Klub Augsbur-
ger Panther steht unter Dopingverdacht.
Der StUrmer ist bei den Olympischen Win-
terspielen in Salt Lake City im Spiel um
Platz drei gegen Russland (2 : 7) positiv auf
Nandrolon getestet worden. Pankov wurde
von seinem Klub sofort suspendiert.

Die schon Ende August 2001 des Dopings
mit Furosemid Uberfihrte Gymnastik-Welt-
meisterin Irina Tschaschtschina (Russland)
ist nun zum zweiten Mal erwischt worden.
Bei den Weltmeisterschaften im Oktober
wurde bei ihr erneut das gewichtsreduzie-
rende Dopingmittel analysiert. Das positive
Ergebnis der A- und B-Probe teilte der
Internationale Turnverband (FIG) mit.

und der medizinischen Ethik.
2. Doping ist verboten.

[ Englisch: dope 1. Rauschgift

Was ist Doping?
Das Internationale Olympische Komitee (I0C) umschreibt Doping folgendermafien:
1. Doping widerspricht den fundamentalen Prinzipien des Olympischen Sports

3. Doping ist die Verwendung von Hilfsmitteln in Form von Substanzen oder
Methoden, welche potenziell gesundheitsschadigend sind und/oder kérperliche
Leistungsfahigkeit steigern kénnen.

2. a) Dopingmittel b) Betaubungsmittel

3. slang Trottel
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MATERIALBOGEN 24.2

Daten aus der Welt des Sports

Der Vorkampfer

In Kupfer geritzt prangt das Leitmotiv der italienischen Justiz an der Stirnwand des
Gerichtssaals 47, direkt Uber dem Richter: ,Das Gesetz ist fur alle gleich.” In Italien gibt
es einen Staatsanwalt, der diesen Spruch aus dem juristischen Poesiealbum wértlich
nimmt: Raffaele Guariniello, 61.

Der zierliche Signore, bei der Staatsanwaltschaft in Turin fur Umwelt und Gesundheit
zustandig, sorgt sich um Getrankedosen, die Metall absondern, um verunreinigtes
Trinkwasser, um die gefahrlichen Nebenwirkungen von Anti-Zellulitis-Pillen - und seit
Uber drei Jahren um Betrug im Sport.

Erst Guariniellos Kampagne gegen den Griff zu verbotenen Mitteln hat das Bewusst-
sein fur einen wirksamen Kampf gegen das Doping gescharft. Amtskollegen in Florenz
animierte er etwa zu jener Razzia beim Giro d'ltalia*, bei der Ermittler im Juni ver-
gangenen Jahres erstmals das neue Blutdopingmittel Nesp im Gepack von Radfah-
rern entdeckten.

Dessen Einnahme wurde, weil die Entwicklung von Nachweisverfahren beschleunigt
worden watr, jungst bei den Olympischen Winterspielen dem fur Spanien startenden
Ski-Langlaufer Johann MUhlegg zum Verhangnis. (...)

Die Entdeckung von Salt Lake City markiert auch einen Wendepunkt im bis dahin so
einseitigen Duell zwischen den Schummlern und ihren Haschern. Bisher glich diese
Jagd dem Rennen von Hase und Igel: Kaum hatten Wissenschaftler neue Tests zum
AufspUren gangiger Mittel gefunden, konterten die Manipulierer mit dem jeweils
allerletzten Schrei aus der Apotheke.

Der Fall des Allgauers Muhlegg, der eine seiner drei Goldmedaillen abgeben musste, lag
anders: Gerade erst war die Neuheit auf dem Markt, da konnten die Kontrolleure sie
auch schon aufstébern. (...) Vorkampfer Guariniello konnte auch im Fu3ballsport ahn-
liche Aufregung verbreiten. Da klagt der rUhrige Staatsanwalt den Geschaftsfuhrer von
Juventus Turin wie auch den Chefmediziner des Betrugs an. Im Fadenkreuz steht auch
ein Apotheker. Jahrelang sollen sie die Chancen der Mannschaft mit Pillen, Spritzen und
Tropfen illegal verbessert und die Gesundheit der Spieler gefahrdet haben. (...)

FUr Guariniello ist der Griff zu chemischen Mitteln ,Betrug”, denn die Siegchancen der
konkurrierenden Vereine wulrden dadurch ,total verzerrt". Unerheblich ist fur ihn, ob
die Praparate auf Dopinglisten stehen. Er stutzt seine Kampagne auf Gesetz Nummer
401 vom Dezember 1989, das es so nur in Italien gibt: Es stellt jegliche Manipulation
und jeden widernaturlichen Eingriff in einen sportlichen Wettbewerb unter Strafe.

In Guariniellos Rechtsverstandnis ist auch der Einsatz von Schmerzmitteln oder
Muskel aufbauenden Eiweil3praparaten Sportbetrug. (...)

Guariniello verfolgt eine Mission. Ihm geht es ,um die Taten, nicht um die Tater". Er
wolle das Verhalten der Menschen andern, ,nicht strafen”. (...)

(*bedeutendste italienische Radrundfahrt)

Kondition per Spritze Verwandte Blutdopingmittel im Vergleich

Medikament Aranesp Erypo, Neorecormon

Substanz neues, die Produktion der roten Erythropoetin (Epo); Hormon (Glyko-
Blutkdrperchen anregendes protein), das die Produktion der roten
Protein (NESP), Darbepoetin Blutkorperchen anregt.

Effekt erhoht die Sauerstoffversorgung der | erhéht die Sauerstoffversorgung
Muskulatur, Ausdauer fordernd der Muskulatur, Ausdauer féordernd

Markteinfithrung | Juni 2001 in Europa 1989
September 2001 in den USA

Wirkdauer sieben Tage zwei Tage

Nachweis Blut- und Urintest Blut- und Urintest

(Gekurzter Text aus: DER SPIEGEL, Heft 10/2002, S. 228 f))
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M 24.3

MATERIALBOGEN 24.3

Daten aus der Welt des Sports

Doping im Spitzensport ist ein vielschichtiges Problem und bringt eine Fulle von Fra-
gen mit sich. Das machen uns immer wieder aktuelle Pressemeldungen klar.

O Warum sind zum Beispiel Substanzen wie Nandrolon oder Furosemid verboten?
Was sind das fur Substanzen und wie wirken sie?

O Was ist Blutdoping?
Weshalb ist ein Mittel wie Erythropoetin (Epo) verboten, das von Arztin oder Arzt
zum Beispiel bei Blutarmut verschrieben wird?

Wer mehr dazu wissen will, kann

1. Experten (Lehrkrafte, Mediziner/innen, Apotheker/innen, Trainer/innen, Lei-
stungssportler/innen) befragen,

2. Fachliteratur auswerten und

3. sich heute auch gut im Internet informieren.
Zum Beispiel Uber folgende Internet-Adressen:

http://www.dopinginfo.de
http://www.dopinginfo.ch

Dies sind ,Informationsdienste zum Thema Doping":

http://www.dopinginfo.de wurde vom

Institut fiir Biochemie an der Deutschen Sporthochschule Kéln eingerichtet,
http://www.dopinginfo.ch vom Schweizer Bundesamt fiir Sport.

Unter beiden Adressen findet man zum Beispiel gut verstandliche Antworten von
Experten auf folgende Fragen:

Wieso ist Doping verboten?

Was ist verboten?

Wer bestimmt, was verboten ist?

Was ist eine Dopingkontrolle?

Wer wird kontrolliert?

Wie lauft eine Dopingkontrolle ab?

Wer fiihrt eine Dopingkontrolle durch?
Was passiert nach einer Dopingkontrolle?
Was geschieht mit den Laborresultaten?
Gibt es Leistungssport ohne Doping?
Gibt es Dopingregeln im Breitensport?

O0d0ooOoooooo
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Thema:

Baustein 25:

Sieg um jeden Preis!?

Doping im Spitzensport

Intention:

Sich argumentativ mit dem Dopingproblem auseinander setzen kénnen

Fachbezug:

Sport, Sozialkunde, Biologie

Materialien/Medien:

M 25 (vervielfaltigt, um Spielkarten herzustellen)
4-6 Satze Spielkarten

Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 19, Baustein 22, Baustein 24, Baustein 27

Zeitrahmen:

ca. 1 Unterrichtsstunde

Hinweise zur Nutzung von M 25

Zur didaktischen Funktion von M 25:

Die Materialbogen M 25 (1 und 2) bieten zwolf Spielkarten fUr ein Argumentations-Spiel

zum Thema Doping. Auf elf Spielkarten findet sich jeweils ein Statement dazu, wie

,jemand" zu diesem Thema steht. Eine leere Spielkarte regt an, zusatzliche Statements zu

formulieren.

Das Spiel kann sowohl zu Beginn als auch am Ende einer Unterrichtseinheit genutzt wer-

den.

Am Anfang einer Unterrichtsreihe kann es dazu dienen,

O die Kenntnisse und das Problembewusstsein der Schuler/Schilerinnen zum Thema
sichtbar zu machen,

O Einstellungen zur Dopingfrage zu ermitteln und

O gemeinsam Fragestellungen zum Thema zu entwickeln.

Am Ende einer Unterrichtseinheit kann es dazu dienen,

O die Qualitat der Diskussion zum Thema unmittelbar erfahrbar zu machen,

O sichtbar zu machen, welche Werte und Normen den Schulern/Schulerinnen bei der
Diskussion Uber Doping wichtig (geworden) sind und wie sie mit dem Dopingproblem
umgehen wurden.

B 25

Arzneimittel 153




B 25

Anregungen fiir den Unterricht:

Um das Spiel in kleinen Gruppen durchzufihren, werden die Materialbogen in ausreichen-
der Menge kopiert, und die Spielkarten werden ausgeschnitten.

Inmitten einer Spielgruppe liegt verdeckt ein Satz Spielkarten. Von einem Spieler wird eine
Spielkarte aufgenommen, und das entsprechende Statement wird vorgelesen. Der Spieler
soll dann dazu seine Meinung sagen. Falls er nichts dazu sagen kann oder will, gibt er die
Karte an einen Mitspieler weiter. Bei jedem Argument wird spontan abgestimmt, ob man
es akzeptiert/nicht akzeptiert. Der Spielleiter protokolliert das Ergebnis. Es ist nicht nétig,
alle Spielkarten ,abzuarbeiten”. Gruppen, die ihre Karten schnell verbraucht haben, kénnen
dann selbst neue Spielkarten herstellen.

Die Spielergebnisse werden im Plenum vorgestellt und diskutiert. In diesem Zusammen-
hang wird das ,Meinungsbild" der Klasse erkennbar. Dabei werden nicht selten geschlechts-
spezifische Unterschiede sichtbar. (Madchen lehnen in der Regel Doping konsequent als zu

gefahrlich fur Kérper und Seele ab!)

Beispiele fur die Argumentation gegenUber den Statements:

Aussagen

Argumente

1

,Schon immer haben die Menschen ver-
sucht, sich mit allen maoglichen Mitteln
anzuregen und ihre Leistungen zu stei-
gern. Man braucht blof3 an das Millionen-
heer der Tee-, Kaffeetrinker und der Rau-
cher zu denken. Ich sehe da im Prinzip
keinen Unterschied zum Doping im Leis-
tungssport!"

,Dass es das schon immer gegeben hat, ist
kein Argument. AufBerdem ist Doping
gefahrlich fur die Gesundheit und verbo-
ten. Kaffee, Tee und Zigaretten sind dage-
gen erlaubt. Beim Rauchen habe ich Prob-
leme. Nikotin ist fUr mich eine Droge, die
die Gesundheit gefahrdet. Musste eigent-
lich auch verboten sein!"

2

,Jeder ist fUr seine Handlungen und seine
Gesundheit selbst verantwortlich. Solange
die Leute niemanden damit schadigen,
sollen sie doch dopen, so viel wie sie wol-
len."

,Das beurteile ich anders. Wer seine
Gesundheit kaputt macht, schadigt nicht
nur sich selbst, sondern auch andere, zum
Beispiel seine Familie."

3

,Doping im Sport ist ganz klarer Betrug,
sowohl an anderen Athleten als auch an
den Zuschauern!"

,Das ist richtig. Doping ist verboten.

Und wer gegen die Verbote und Regeln
verstolSt, um sich Vorteile zu verschaffen,
der betrugt."

4
,Wenn ein Trainer einem Sportler ohne
dessen Wissen Dopingmittel gibt , dann ist
das fur mich eine kriminelle Kérperverlet-
zung!"

,Dem stimme ich zu!
Der Trainer muss Vorbild sein im Kampf
gegen das Doping."

5

,Doping wird es immer geben. Da kann
man machen, was man will,

Besser man erlaubt es, dann kann man die
,User' arztlich kontrollieren und besser
schutzen."

,Da ware der Arzt so eine Art Drogen-
handler. Unter einem Arzt stelle ich mir
jemanden vor, der unsere Gesundheit
schitzt und nicht damit experimentiert.
Das verstofRt gegen die arztliche Ethik."
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Aussagen

Argumente

6

y2Wenn jemand jahrelang gedopt hat und
spater schwer krank wird, dann wird er fur
die Gesellschaft zu einem teuren Problem.
Das ist dann fast so ein Problem wie mit
der Alkoholkrankheit."

,Das ist auch meine Meinung. Auflerdem
schadigt er nicht nur die Gesellschaft, son-
dern meistens sind dann auch die Men-
schen in seiner Nahe mitbetroffen."

7

,Im Sport gibt es klare Regeln, sonst funk-
tioniert der faire Wettkampf nicht. Egal,
ob die Leute Amateure oder Profis sind,
man hat die Regeln zu achten. Und wenn
jemand durch Doping diese Regeln ver-
letzt, dann habe ich dafur kein Verstand-
nis."

,Das ist eine klare Aussage. Der stimme
ich zu!"

8

,Im Hochleistungssport ist Doping einfach
nicht zu vermeiden. Es geht nicht nur um
den Sieg, sondern auch um eine Menge
Geld. Und da lassen sich die Leute hinter
den Kulissen - also die Manager, Trainer,
Physiotherapeuten usw. - immer wieder
was Neues einfallen.”

,Leider ist das wohl nicht zu verhindern!
Aber es gibt zahllose Sportler, die nicht
dopen und einfach Spitze sind. Sie geben
fur mich die Richtung an!”

9

,Doping ist doch bloB eine Randerschei-
nung im Hochleistungssport. Das wird
alles nur durch die Presse hochgespielt."

,Doping zeigt sich zwar vor allem im Spit-
zensport, ist aber ein Problem, das alle
betrifft. Die Raucher dopen sich meiner
Meinung nach auch!”

10

,Wenn man an sich selbst und seine Fahig-
keiten glaubt, dann braucht man nicht zu
dopen.”

yDagegen kann man im Grunde nichts ein-
wenden. Aber wer ist schon seiner immer
selbst sicher?"

11

,Ist zwar der reine Zynismus, aber sollen
sie doch Meisterschaften fur gedopte und
nicht gedopte Athleten veranstalten. Da
weifl man wenigstens, von wem man was
,geboten' bekommt. Bei den ,Dopern' ist
das dann auch gleich eine Art Wettbewerb
von Chemie und Medizin!"

,Das ist wirklich menschenverachtend.
Das wurde heil3en, Doping ist freigegeben.
Man kann dann ,ganz legal’ mit Todesfal-
len rechnen. Véllig indiskutabel.

Ob das im Ubrigen das Dopen bei den
Nicht-Dopern ausschlieBt, bezweifle ich.

Zum Abschluss wird von den Schulern/Schilerinnen in Thesen festgehalten, wie man ihrer

Auffassung nach mit dem Dopingproblem umgehen kénnte.

Beispiele:

O Schon Kinder mussen lernen, die Regeln im Sport zu achten und einzuhalten.
O Man muss lernen, wie man sich in Verfuhrungssituationen verhalten kann.

O Die Sportler mussen sich verpflichten, die Regeln einzuhalten, und sich dabei gegenseitig

unterstutzen.

Keine Freigabe des Dopings.

OO0Ooao

Uber Doping muss mehr aufgeklart werden.

Der Kampf gegen das Doping muss weitergehen.
Die Leistungssportler mussen mit einer gewissen Sicherheit aus dem Sport aussteigen

kénnen. Zum Beispiel, indem sie beruflich unterstitzt und gefordert werden.

B 25
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M 25
(1

MATERIALBOGEN 25

Karten fur ein

Argumentations-Spiel:
~Sieg um jeden Preis!?”

v

~Schon immer haben die
Menschen versucht, sich mit
allen méglichen Mitteln
anzuregen und ihre Leistun-
gen zu steigern. Man braucht
bloB an das Millionenheer
der Tee-, Kaffeetrinker und
der Raucher zu denken. Ich
sehe da im Prinzip keinen
Unterschied zum Doping im
Leistungssport!*

2

sJeder ist fiir seine Handlun-
gen und seine Gesundheit
selbst verantwortlich. Solan-
ge die Leute niemanden
damit schadigen, sollen sie
doch dopen, so viel wie sie
wollen.“

>

»Doping im Sport ist ganz
klarer Betrug, sowohl an
anderen Athleten als auch an

den Zuschauern!

4/

~wenn ein Trainer einem
Sportler ohne dessen Wissen
Dopingmittel gibt, dann ist
das fiir mich eine kriminelle
Koperverletzung!“

5

,Doping wird es immer
geben. Da kann man machen,
was man will. Besser man
erlaubt es, dann kann man
die ,User’ kontrollieren und
besser schiitzen.“
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»wenn jemand jahrelang
gedopt hat und spater
schwer krank wird, dann
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zu einem teuren Problem.
Das ist dann fast so ein Pro-
blem wie mit der Alkohol-
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MATERIALBOGEN 25

Karten flur ein

Argumentations-Spiel:
~»Sieg um jeden Preis!?”

7
~Im Sport gibt es klare
Regeln, sonst funktioniert
der faire Wettkampf nicht.
Egal, ob die Leute Amateure
oder Profis sind, man hat die
Regeln zu achten. Und wenn
jemand durch Doping diese
Regeln verletzt, dann habe
ich dafiir kein Verstandnis.“

8
»Im Hochleistungssport ist
Doping einfach nicht zu ver-
meiden. Es geht nicht nur um
den Sieg, sondern auch um
eine Menge Geld. Und da las-
sen sich die Leute hinter den
Kulissen - also die Manager,
Trainer, Physiotherapeuten
usw. - immer wieder was
Neues einfallen.“

el

»Doping ist doch blof3 eine
Randerscheinung im Hochleis-
tungssport. Das wird alles nur

durch die Presse hochgespielt.“

o
~wenn man an sich selbst
und seine Fahigkeiten glaubt,
dann braucht man nicht zu

dopen.”

"
»Ist zwar der reine Zynismus,
aber sollen sie doch Meister-
schaften fiir gedopte und
nicht gedopte Athleten ver-
anstalten. Da weifl man
wenigstens, von wem man
was ,geboten‘ bekommt. Bei
den ,Dopern‘ ist das dann
auch gleich eine Art Wettbe-
werb von Chemie und Medi-
zin!“

M 25
(2)
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B 26

Baustein 26:

Wie lauft es denn so?

Thema:
Kérpererfahrung Laufen und Wohlbefinden
Intention:
Laufen als Méglichkeit der Kérperwahrnehmung entdecken
Fachbezug:
Sport, Biologie
Materialien/Medien:

M 26.1 (auch als OH-Folie), M 26.2
Wortkarten

Bezug zu anderen Bausteinen:
Baustein 18, Baustein 20, Baustein 22, Baustein 27
Zeitrahmen:

ca. 1 Unterrichtsstunde

Hinweise zur Nutzung von M 26.1 und 26.2
Zur didaktischen Funktion von M 26.1 und M 26.2:

Wer ein Gefuhl fur seinen Koérper hat, kann Leistungen erbringen, die der ganzen Person
nutzen, ganz gleich, ob er Spitzen- oder Freizeitsportler ist. Wer seinen Korper sensibel
wahrnimmt, weil3, was er ihm zumuten kann, welche Befindlichkeiten er meldet und wie
er ihn schutzen, pflegen oder heilen kann. In diesem Sinne thematisieren die beiden Mate-
rialbogen die Koérpererfahrung ,Laufen”.

Das Informationsblatt M 26.1 macht die Schuler/Schilerinnen auf das langsame Laufen
(Joggen) aufmerksam und zeigt ihnen ein abstraktes ,Trainingsprogramm fur Einsteiger".

Das Arbeitsblatt M 26.2 stellt diesem Programm den Erlebnisbericht eines Madchens

gegenuber. Indem sich die Schuler/Schilerinnen bewusst mit den beiden Textsorten aus-

einander setzen, kdnnen sie

O eigene Korpererfahrungen mit dem Laufen und anderen Bewegungsformen artiku-
lieren,

O langsames Laufen als eine Moglichkeit entdecken, den Korper sensibel wahrzunehmen,

O aufmerksam werden auf die Bedeutung von ,Laufumwelten" (naturlich/gebaut, sozial)
und

O angeregt werden, sich der ,Lauf-Bewegung" anzuschlieBen.
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Anregungen fiir den Unterricht:

Man kann in den Unterricht mit einem ,Ratsel" einsteigen. Dazu wird das ,Trainingspro-
gramm fUr Einsteiger" (vgl. M 26.1) per OH-Folie gezeigt, wobei die erlauternde Legende B 26

abgedeckt wird. So kénnen die Schuler/Schulerinnen kombinieren, um welches Trainings-
programm es dabei geht. Das ,Ratsel" wird schlieBlich durch Aufdecken der Legende geldst.
Gemeinsam wird geklart,

O wie der Trainingsplan aufgebaut ist,

O worin der Wert des Joggens besteht und

O ob man schon nach einem derartigen Programm ,ins Laufen gekommen" ist.

,2Welche eigenen Erfahrungen habt ihr mit dem Laufen gemacht?"

Zur Frage schreiben die Schuler/Schilerinnen auf Wortkarten auf, was ihnen wichtig ist.
Die Wortkarten werden so in eine TafelUbersicht eingeordnet, dass ein ,Erfahrungsbild" der
Klasse sichtbar wird.

Erfahrungen mit dem Laufen

+) -)
»Ich gehe gern in der Natur spazieren." »Ich quale mich so Uber die Runden."
,Ich trainiere hart im Verein. Da ist das ,Ich habe immer Probleme mit meinem
Joggen mit meinen Eltern fur mich die Knie."
reinste Erholung.”
y,Ich laufe gern mit anderen zusammen." »Ich muss mich jedes Mal zum Laufen
Uberwinden."

,2Wenn ich so eine halbe Stunde unterwegs
bin, laufe ich wie von allein." ,2Schon als Kind habe ich es gehasst, um
die Wette zu rennen ..."

,Ich laufe mindestens zweimal in der
Woche, sonst werde ich ganz unruhig.” »Ich bin mehr ein Spielertyp. Immer nur
geradeaus laufen, das nervt mich."
sMan kann beim Laufen auf die tollsten
Ideen kommen."

Im Hinblick auf die positiven und negativen Erfahrungen sollten weitere Erfahrungswerte
ausgetauscht werden. Sie kénnen den Schulern/Schulerinnen Alternativen oder sinnvolle
Verhaltensweisen aufzeigen.

Beispiele:

O Wer sich qualt, lauft vielleicht zu schnell oder macht nicht genug Pausen zwischen den
Laufen.

O Wer Schmerzen beim Laufen hat, tragt vielleicht Schuhe, die nicht zu seinem ,FuBtyp"
passen. Auf jeden Fall sollte man sich vom Arzt untersuchen lassen.

O Wichtig fur das Laufen ist die Regelmafigkeit und nicht das Tempo!

O Wer gern spielt, soll lieber spielen als laufen! Wichtig sind die Bewegung und der Spaf3!

Die Schuler/Schilerinnen erhalten Materialbogen M 26.2. Sie lesen den Erfahrungsbericht

und begruinden fur sich, wie/weshalb sie mit dem Laufen beginnen wdirden/begonnen
haben. Im Plenum werden die Begriindungen bekannt gemacht und diskutiert.
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Beispiele:

»Nach Programm*

»Freistil“

y,Ich brauche eine gewisse Sicherheit."
,Das System bringt es."

,Da steckt die Erfahrung drin, dass es
funktioniert.”

,Das Ergebnis interessiert mich mehr als
das Erlebnis."

»Alles, was nach Organisation aussieht,
ist fur mich verdachtig."

,Wenn ich mir selbst vertraue, fahre ich
immer am besten."

sMan kann alles selbst bestimmen, das
kommt mir entgegen.”

,Wenn ich auf meinen Korper hoére, kann
ich nichts falsch machen."

Auf Grund des Vergleichs und der Diskussion kénnen die Schuler/Schulerinnen entdecken,

dass es erlebnisorientierte und ergebnisorientierte Laufer(innen) gibt.

Beide Motivationen haben ihre berechtigte Bedeutung und kénnen dazu beitragen, die

eigene Bewegung als Wohlgefuhl zu erfahren und zu geniel3en.

In der Abschlussdiskussion kann - wenn sinnvoll - die Einrichtung einer Laufgemeinschaft

der Klasse angeregt werden.

Dazu kann eine Arbeitsgruppe gegriindet werden, die gemeinsam mit den Sportlehrkraf-

ten der Schule eine Reihe von wichtigen Fragen klart. Zum Beispiel:

O Wer sollte (nicht) joggen?

O Welche Ausrlstung ist angemessen (Schuhe und Ful3typ, Bekleidung)?
O Wo und wann kann man am besten laufen?
O Koénnen Anfanger und Fortgeschrittene zusammen laufen?
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MATERIALBOGEN 26.1

Wie lauft es denn so?

Vor gut drei Jahrzehnten hat man sie noch bestaunt, manchmal sogar belachelt: ,die
Jogger” (engl. to jog: trotten). Das Joggen war als eine Sportbewegung aus den USA
nach Europa gekommen. Die Idee, die hinter dem Jogging steckt, ist einfach. Sie heil3t:
yLangsames Laufen ist die gesundeste Sportart, die es gibt."

O Wer lauft, trainiert Herz, Kreislauf und Muskulatur,

O Wer lauft, schafft sich einen Ausgleich zu Tatigkeiten, bei denen man standig sitzt
oder steht.

O Wer lauft, kann Stress abbauen und erholt sich seelisch und kérperlich.

Heute begegnet man ,Joggern” Uberall auf unseren Stral3en, in den Parks oder Waldern.
Und Volkslaufe oder Stadtmarathons fur jedermann und -frau sind inzwischen zu wahren
Volksfesten und Medienereignissen geworden.

Grundsatzlich ist ,Trotten” fur jeden geeignet. Aber wer damit beginnen will, sollte sich
am besten vorher von seinem Hausarzt ,grunes Licht" geben lassen. Menschen mit Herz-
fehlern, zu hohem Blutdruck oder starkem Ubergewicht zurm Beispiel sollten nicht joggen.
Far Anfanger gibt es besondere Ubungsprogramme, die im Prinzip alle gleich aufgebaut
sind.

Hier ein Beispiel:

Trainingsprogramm fiir Einsteiger

I. Trainingsphase (Dauer 4 Wochen)
(Die Belastungszeit betragt 20 Minuten)

I. Woche
O Funf Minuten Stretching (DehnUbungen fur Oberschenkel-, Waden-, HUft-
beuge-, Gesal3-, Rumpf- und Brustmuskulatur)
O03G+1J+3G+1J+3G+1J+3G+1J+40G
O 5 Minuten Ausdehnen

Il. Woche
O Funf Minuten Stretching
O02G+1J+2G+1J+2G+1J+2G+1J+2G+1J+2G+1J+20QG
O 5 Minuten Ausdehnen

IIl. Woche
O Funf Minuten Stretching
O1G6G+1J+1G+1J+1G+1J+1G+1J+1G+1J+1G+1J+1G+
1J+1G+1J+1G+1J+2G
O 5 Minuten Ausdehnen

IV. Woche
O Funf Minuten Stretching
O01G+2)J+1G+2)J+1G+2)J+1G+2)J+1J+2G+1J+2G+2G
O 5 Minuten Ausdehnen

Zeichenerklarung:

G = schnelles Gehen

J = Joggen

Zahlen = Minutenangaben

Quelle: Deutscher Sportbund, Geschaftsbereich Breitensport (Hg.): richtig fit. Ostfildern 2000, S. 50

M 26.1

Arzneimittel 161




M 26.2

MATERIALBOGEN 26.2

Wie lauft es denn so?

Wenn man das Trainingsprogramm fiir Einsteiger auf den ersten Blick sieht,
fallt einem sofort das ,Zeitgerust" auf. So heil3t es dann auch in der Beschreibung
zum Programm: ,Nehmen Sie eine Stoppuhr oder eine Uhr mit Sekundenzeiger mit,
damit Sie die Minutenangaben exakt einhalten kénnen."

Man kann das Trainingsprogramm so ,exakt" starten. Man kann aber auch anders
beginnen. Hier dazu der Erfahrungsbericht eines Madchens (16 Jahre alt), das mit
dem langsamen Laufen begonnen hat.

—— B

' ,In meiner Klasse fingen damals ein paar Madchen wegen ihrer Figur mit Q

Joggen an. Die wohnten mir aber zu weit weg, und allein wollte ich es nicht
machen. Da habe ich meine Freundin Uberzeugt, die ersten Male mit mir mit-
zulaufen. Wir haben es erst bei uns im Stadtpark versucht. Das war uns aber
wegen der vielen Spazierganger zu nervig. Wir haben jetzt eine schéne Strecke
im Wald gefunden. Die fuhrt direkt um einen kleinen See.
Wir sind erst so im Zockeltrab los, und wenn es etwas schwerer mit der Puste
oder den Beinen wurde, haben wir einfach aufgehort. Sind ein bisschen stehen
geblieben oder ganz langsam weitergegangen. Wenn wir uns wieder frisch fuhl-
ten, dann ging es wieder mit dem Laufen los. Man braucht blof3 auf seinen Kor-
per zu horen, der meldet einem schon, wie weit man laufen oder gehen kann.
Wir haben das regelmalig zwei oder drei Mal in der Woche gemacht. Der grof3e
Kick kam dann so nach ungefahr acht Wochen, als wir immer langer am Stuck
laufen konnten. Das war ein tolles Gefuhl fur mich ..."

S P

- R

Welche eigenen Erfahrungen hast du liberhaupt mit dem Laufen gemacht?
Welche anderen ,Bewegungsarten“ bringen dir ,gute Gefiihle“?

Wiirdest du
a) auch ,ganz frei“ mit dem langsamen Laufen beginnen oder
b) dich lieber nach einem Trainingsprogramm richten?

/ Meine Begriindung fiir: \

i
\
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Baustein 27:

Echt stark - unser
Wohlfiihlprogramm

»Schule in Bewegung”

Intention:

Sich fur eine gesundheitsférdernde Schule engagieren

Fachbezug:

Sport, Biologie, Musik

Materialien/Medien:

M 27.1, M 27.2 (auf DIN A3 vergrofert und auf Packpapierbahnen aufgeklebt)

Bezug zu anderen Bausteinen:

Baustein 18, Baustein 20, Baustein 22, Baustein 26

Zeitrahmen:

in Verbindung mit Projekttagen einer Schule

Hinweise zur Nutzung von M 27.1 und 27.2

Zur didaktischen Funktion von M 27.1 und M 27.2:

Wem es im Leben gelingt, das Gleichgewicht zwischen Belastung und Entlastung herzu-
stellen, der wird auch leistungsfahig sein und bleiben. Dazu gehort kérperliche Bewegung,
die regelmalig, sachgerecht, maf3- und lustvoll ausgelbt wird. Wer sich gern zusammen
mit anderen bewegt und Sport treibt, wer bei Kampfspielen den Ausgleich zwischen Kampf
und Spiel herstellen kann, wer dabei auch mit Niederlage und Sieg gut umgehen kann, wer
die Balance zwischen geistig-korperlicher Anstrengung und Entspannung halt und wer
nicht standig auf Bestleistungen aus ist, dem gelingt es vermutlich, gut ,in Form" zu kom-
men. So gut, dass er sein Leben selbstbewusst, sozial verantwortlich und handelnd gestal-
ten kann.
Welche Bewegung gut fUr einen ist, muss jeder fur sich selbst herausfinden. Das ist nicht
immer einfach, denn das Angebot an ,Bewegungsarten” ist groB. Daher kénnen Schule
und Schulsport hier eine wichtige Orientierungsfunktion tbernehmen, indem sie den Schu-
ler/Schulerinnen gezielt zeigen, was sinnvoll und maoglich ist. In diesem Zusammenhang
dienen die Materialbogen M 27.1 und M 27.2 dazu,
O facherubergreifende Unterrichtsvorhaben anzuregen,
O fur projektbezogenen Unterricht die Interessen, Bedurfnisse und Wunsche der Schu-
ler/Schilerinnen zu ermitteln und zu berUcksichtigen und
O Ideen fur eine ,Schule in Bewegung" zu entwickeln.

B 27
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B 27

Anregungen fiir den Unterricht:

Die Materialien lassen sich mit Unterrichtszusammenhangen verknUpfen, in denen ,Bewe-
gungsangebote" aller Art eine Rolle spielen (vgl. dazu die Bausteine 18, 20, 22 und 26).

So kénnten beispielsweise die Metaphern vom ,Sich in der eigenen Haut wohl fuhlen" (vgl.
Baustein 20) und vom ,Es lauft bei mir ..." (vgl. Baustein 26) aufgenommen werden, um
gemeinsam ein ,Wohlfuhlprogramm?" fur Projekttage an der Schule zu entwickeln.

Es empfiehlt sich, das Projekt mit Hilfe der Materialbogen M 27.1 und M 27.2 anzukUindi-
gen. Dazu werden sie auf DIN A3 vergréBert und auf eine langere Packpapierbahn aufge-
klebt. Diese Ausschreibung wird im Klassenraum/auf dem Flur ausgehangt.

Aufgabe fur die Schuler/Schulerinnen ist es, im Laufe einer Woche ihre Interessen, Win-
sche und Ideen auf der Ausschreibung sichtbar zu machen, indem die Vielfalt der Bewe-
gungsarten und Bewegungsangebote in Form von Graffitis, Sprechblasen, Bildmaterialien,
Zeichnungen, Texten oder Cartoons dargestellt wird.

Im nachsten Arbeitsschritt werden die Interessen der Schiler/Schulerinnen ermittelt.
Dazu wird die Ausschreibung systematisch ausgewertet. Es wird zunachst festgestellt,
welche Bewegungsformen unterschieden werden kénnen. Die entsprechenden Vorschlage
werden geordnet nach

Vorlieben fiir ...

Ausdauersport (Joggen, Walking, Inline-Skating, Rad fahren, Schwimmen ...)
Fitness (Systematisches Training an Ausdauer- und Kraftsportgeraten)
musisch-tdnzerischen Sport (Aerobic, Gymnastik, Tanzen ...)

Spiele und Mannschaftssport (Tischtennis, Volleyball, Basketball ...)

Kampfsport (Judo, Karate, Aikido ...)

Erlebnissport (Windsurfen, Klettern, Tauchen ...)

Ruhe und Entspannungsiibungen (Autogenes Training, Yoga, Muskelentspannung,
Sauna, Massage ...)

Ooooooao

Die Vorschlage werden daraufhin untersucht, ob und wie sie sich in einer Projektwoche/an
Projekttagen umsetzen lassen. Nach dem Ausschlussverfahren werden dann gemeinsam
die Bewegungsangebote zusammengestellt, die aus Sicht der Schuler/Schulerinnen attrak-
tiv fur eine Schule sind, die ,in Bewegung" geraten will. Das Motto fur Einsteiger sollte
dabei erfahrungsgemaf lauten: ,Weniger ist mehr!"

Die nachste Arbeitsphase ist der Planung und Organisation des gemeinsamen Vorhabens

gewidmet. Dabei waren Arbeitsgruppen einzurichten, die fur ihre Bewegungsangebote

O Beratung und Hilfsangebote organisieren (bei Schulleitung, [Sport-/Musik-]Lehrkraften,
Eltern, Mitschuler[innen] als ,Experten”, Sportvereinen, Sponsoren ...)

O Raum-, Zeit- und Arbeitsplane aufstellen,

O Materialien und Medien besorgen sowie

O Offentlichkeitsarbeit ibernehmen.

Schlie3lich wird das Vorhaben realisiert. Dabei empfiehlt es sich, das Projekt durch produk-
tive Medienarbeit (per Video, Audio, Foto) dokumentieren zu lassen.

Auf diese Weise entsteht eine anschauliche Materialsammlung, die nach Beendigung des
Vorhabens kritisch ausgewertet werden kann.
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MATERIALBOGEN 27.1

Echt stark - unser
Wohlfiihlprogramm
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Wie es bei einem Menschen ,lauft”, hangt mit vielen Momenten in seinem Leben
zusammen: mit den Beziehungen in der Familie oder zu den Freunden, mit der Situ-
ation in der Schule, der Ausbildung oder dem Beruf. Und nicht zuletzt mit seinem
kdrperlichen Zustand. Wer im Wortsinne nicht mehr richtig laufen kann, bei dem
y,lauft es auch im Leben” vielleicht nicht sonderlich gut. Beweglich zu sein und zu blei-
ben bringt Spald und ist eine wichtige Grundlage fur das persoénliche Wohlbefinden.
Solche Erlebnisse und Erfahrungen kann man auf viele Arten gewinnen,

O beim taglichen Spazierengehen,

O beim Rad fahren,

O beim Tanzen,

O beim ...

( Was sind fiir dich die ,richtigen“ Bewegungsformen? \

M 271
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M 27.2

MATERIALBOGEN 27.2

Echt stark - unser
Wohlfiihlprogramm

Pantomimen Uben, zu Samba-Rhythmen tanzen, sich zu Meditationsmusik ent-
spannen, sich massieren lassen, mit Hanteln trainieren, ein Radrennen auf dem
Standfahrrad meistern oder Volleyball spielen. Kénnte so ein ,Wohlfuhlprogramm®
fur eine Projektwoche aussehen?

Wesentliche Idee fur ein solches Programm ware es: ,Alles, was Spall macht, ist
erlaubt!" Gefragt sind Fantasie, Improvisation, Erfahrungen und der Wunsch, etwas
gemeinsam zu machen. Eigenschaften, die in unserer Zeit sehr wichtig sind.

Es kommt dabei nicht nur auf Bewegung an. Man sollte auch Gefuhle zeigen koén-
nen, Entspannung finden und sich auf keinen Fall anstrengen ,mussen".

Wenn man so will: ein Fitnessangebot fur ,Leib und Seele"!

Welche Angebote wiirden fiir dich zu einem Wohlfiihlprogramm gehéren?
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6. Medien der Bundeszentrale
fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

O Der Film ,Wie in Watte gepackt ... Pillen als Problemldser?" aus der Schul-
fernsehreihe ,Drogenpravention" ist eine Co-Produktion der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und des Senders Freies Berlin (SFB/Ber-
lin 2001). Er wird empfohlen fUr den Sozialkunde- und Biologieunterricht ab
Jahrgangsstufe 8. Das Video kann bei allen Landes-, Kreis- und Stadtbildstel-
len, Landesfilmdiensten sowie bei den evangelischen und katholischen
Medienzentralen und dem Deutschen Filmzentrum ausgeliehen werden.
DarUber hinaus kann die VHS-Kassette incl. Filmbegleitheft mit Kopiervor-
lagen gegen eine Schutzgeblhr von 8,- € unter den Bestell-Nummern
99520000/99520001 von der BZgA, 51101 Koln, erworben werden.

O Das Video ,Doping - ein gefahrliches Spiel" (Untertitel: Von Betrtigern und
Betrogenen) aus der Schulfernsehsendung des Rundfunks Berlin Brandenburg
(Berlin 2002) kann bei allen Landes-, Kreis- und Stadtbildstellen, Landesfilmdiens-
ten sowie bei den evangelischen und katholischen Medienzentralen und dem
Deutschen Filmzentrum ausgeliehen werden. DarUber hinaus kann die VHS-
Kassette gegen eine SchutzgebuUhr von 8,- € unter der Bestell-Nr. 99561000
von der BZgA, 51101 Koéln, erworben werden. Das ausfuhrliche Begleitmate-
rial zum Film kann als pdf-Datei unter der Adresse des Berliner Bildungsser-
vers (http://bebis.cidsnet.de/medien/tiergarten/doping.pdf) heruntergeladen
werden.

O Der Gut-Drauf-Tipp ,Fit ohne Pillen” richtet sich an 12-16jahrige Jugendliche.
Jugendgerecht wird Uber die Wirkung von Sport- und Multipraparaten
und deren Bestandteile wie z.B. Taurin und Creatin informiert. Kostenlos
erhaltlich auch im Klassensatz unter der Bestell-Nr. 35550700 bei der BZgA,
51101 KélIn.

O Das Unterrichtsmaterial ,Ecstasy" kann von Lehrkraften unter der Bestell-Nr.
2036000 bei der BZgA, 51101 KdIn, kostenlos bezogen werden. Es werden nur
Einzelexemplare ausgeliefert.

O Die Materialien zur Suchtpravention der BZgA sind in einer eigenen Medien-
Ubersicht enthalten. Diese kann unter der Bestell-Nr. 33110100 per Post
(BZgA, 51101 KolIn), Fax (02 21/8992-257) oder E-Mail (order@bzga.de) bei der
BZgA angefordert werden. Aulerdem steht die Medientbersicht zur Sucht-
pravention als pdf-Datei im Internet zur Verflgung unter www.bzga.de/
bzga_stat/pdf/33110100.pdf. Die einzelnen Materialien der BZgA zur Sucht-
pravention werden auch auf der Website der BZgA beschrieben
(www.bzga.de, Buttons ,Medien" und ,Suchtpravention")

O Alle Unterrichtsmaterialien der BZgA zur Gesundheitserziehung und Gesund-
heitsforderung in der Schule werden in einer speziellen Medienulbersicht
beschrieben. Diese kann unter der Bestell-Nr. 20000002 per Post (BZgA,
51101 Koln), Fax (0221/89 92-257) oder E-Mail (order@bzga.de) bei der BZgA
angefordert werden. Eine Ubersicht der Unterrichtsmaterialien ist auch im
Internet einsehbar unter www.bzga.de, Button ,Gesundheit und Schule".
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