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1 Ausgangspunkt und Ziele des Projekts

1 Ausgangspunkt und Ziele des Projekts

Ausgangspunkt des Projektes ist ein Beschluss des Niedersachsischen Landtages vom 22.01.2014, die
niedersachsische Suchtpravention nachhaltig zu starken. Die Praventionsarbeit und Suchtpolitik sollen
zuklnftig starker an die gesellschaftliche Realitdt angepasst werden. Dabei sind sowohl stoffgebun-
dene als auch stoffungebundene Suchterkrankungen in differenzierter und dem wissenschaftlichen
Kenntnisstand entsprechender Weise zu beriicksichtigen. Gefordert wird ,,ein neues Konzept zur Be-
kémpfung von Drogenmissbrauch und Suchtprévention in Niedersachsen, um auf die neuen Entwick-
lungen des Suchtverhaltens Jugendlicher im digitalen Zeitalter intensiver zu reagieren”. In dem vorlie-
genden Projekt sollen hierzu fundierte und zukunftsweisende inhaltliche Perspektiven erarbeitet wer-
den. Eine zentrale Zielsetzung des Forschungsprojekts besteht darin, konkrete Handlungsempfehlun-
gen fiur die Weiterentwicklung des Praventionskonzeptes in Niedersachsen zu entwickeln und kon-
sensual abzustimmen.

Dieses Ziel kann aus wissenschaftlicher Perspektive nur erreicht werden, wenn hochauflésende aussa-
gekraftige Daten generiert werden, die einen vertieften Einblick in die Materie erlauben und liber be-
reits vorliegende Dokumentationsergebnisse hinausgehen. Zudem miissen bei der Prazisierung der Er-
gebnisse hin zu konkreten Handlungsempfehlungen alle relevanten und durch die Empfehlungen tan-
gierten Akteursgruppen einbezogen werden. Unter dieser Pramisse erschien ein vollstandiger Ein-
schluss aller relevanten Institutionen und Versorgungstrager der Suchtpravention und Suchthilfe bis
hin zum psychiatrischen Versorgungssektor und Angeboten der Nachsorge nicht zielfihrend, da die
hierflir abzudeckenden Befragungsinhalte die Kapazitdt der Fragebogeninstrumente deutlich lGber-
schritten und die notwendige Konsensbildung gefahrdet hatten. Hieraus wurde bereits friihzeitig die
Notwendigkeit einer Eingrenzung des Forschungsauftrags ersichtlich. Daher wurde entschieden, den
Fokus des Projektes auf die niedersachsische Suchtpravention zu legen. Hierbei wurde entschieden,
den Ubergangsbereich von der Suchtprivention in die Suchthilfe mit zu beleuchten. Das vorliegende
Forschungsprojekt legt seinen Schwerpunkt somit auf eine Analyse der niedersachsischen Strukturen
universeller, selektiver und indizierter Suchtpravention. Ein zusatzlicher Fokus liegt auf Strategien und
Malnahmen von Verhéltnispravention. Das niedersachsische System der Suchthilfe im engeren Sinne
(Angebote flr Suchtkranke) ist hingegen nicht Gegenstand des Projektes.

Das Projekt wird im Auftrag des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) durchgefiihrt. Die Niedersdch-
sische Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS) und die Landesdrogenbeauftragte Frau Dr. Bragelmann-Tan
unterstiitzen die Studie. Neben der NLS und den darunter subsummierten Einrichtungen der Suchthilfe
und Suchtpravention werden auch Suchtpraventionsakteure aufRerhalb der NLS einbezogen. Zielset-
zung ist es, unter Berlicksichtigung vielfaltiger partizipierender Institutionen und Akteure sowie uni-
verseller, selektiver, indizierter und struktureller Praventionsansitze einen umfassenden Uberblick
Uber die aktuelle Lage der Suchtpraventionsarbeit in Niedersachsen zu gewinnen, dessen aktuelle Ar-
beitsschwerpunkte und Inhalte zu beschreiben, mogliche Starken und Schwéachen zu identifizieren und
hierauf basierend Weiterentwicklungspotentiale auszuloten. Den methodischen Kern des Projektes
bilden Onlinebefragungen mit Akteuren, die in Niedersachsen in unterschiedlicher Weise und in un-
terschiedlichen institutionellen Zusammenhangen suchtpraventive Arbeit leisten.
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2 Arbeitspakete Juli 2015 bis Oktober 2016

Der hier vorgelegte erste Projektbericht stellt die Arbeiten und Ergebnisse der ersten Projekthalfte von
Juli 2015 bis Oktober 2016 dar. Dieser Zeitraum schlieRt die ersten beiden von insgesamt drei Pro-
jektphasen ein, wie sie oben bereits kurz skizziert und im Forschungsantrag im Detail ausgefiihrt sind
(vgl. AbschlieBende Projektkonzeption vom 23.01.2015):

Projektphase 1: Ermittlung des Ist-Zustands und Eingrenzung des Forschungsfeldes

1. Beschreibung bundesweiter und niedersachsenspezifischer Daten zu Konsum- und Problem-
verhaltensweisen Jugendlicher und Erwachsener in den Bereichen Alkoholkonsum, Tabakkon-
sum, Cannabiskonsum, Konsum sonstiger illegaler Drogen, Gliicksspielkonsum und Computer-
spielkonsum. Hierbei werden sowohl publizierte epidemiologische Studien als auch Daten-
guellen des KFN im Rahmen von Sekundaranalysen herangezogen. Soweit auf Basis der Daten-
lage moglich, erfolgen Vergleiche zwischen Niedersachsen und bundesweiten Daten. Die Er-
gebnisse dieser umfassenden Auswertungen werden in Kapitel 3 dargestellt.

2. Durchfiihrung von 20 Experteninterviews, um ergdanzende Informationen zu gewinnen, insbe-
sondere zu aktuellen Themen und Kontroversen in der Suchtpravention (vgl. Kapitel 4). Litera-
tur- und Internetrecherche zu den bestehenden Strukturen und Arbeitsschwerpunkten der
Suchtpravention in Niedersachsen (vgl. Kapitel 5). Basierend auf diesen explorativen Arbeiten
wurde zudem entschieden, wer als Suchtpraventionsakteur aufgefasst und in die Befragung
einbezogen werden kann. Die Recherchen und Interviews lieferten dariber hinausgehend die
notwendigen Inhalte und Themenbereiche fir die Gestaltung der ersten Onlinebefragung (t1)
zum Ist-Zustand.

Projektphase 2: Erste Onlinebefragung (t1) zum Ist-Zustand

Im Zeitraum vom 03.06.2016 bis 11.09.2016 wurden die niedersachsischen Hauptakteure der Sucht-
pravention befragt. In ergdnzenden Befragungsmodulen wurde die Perspektive von niedersdchsischen
Suchtmedizinerinnen und -medizinern auf die Suchtpravention eingeholt und die Themenbereiche
Friherkennung und Friihintervention aus der Perspektive von niedersachsischen Allgemeinmedizine-
rinnen und Allgemeinmedizinern reflektiert. Die Onlinebefragung t1 fokussiert auf die aktuelle inhalt-
liche Ausrichtung der Suchtpravention sowie die aktuellen fachlichen, praventionspolitischen und in-
stitutionellen Herausforderungen und Ziele (vgl. Kapitel 6).

Die Ableitung und Diskussion zu vertiefender Inhaltsbereiche folgt in Kapitel 7. Die identifizierten The-
menfelder dienen der inhaltlichen Gestaltung der 2. Onlinebefragung, die im Frihjahr 2017 (Pro-
jektphase 3) geplant ist und nicht Gegenstand des vorliegenden ersten Forschungsberichts ist (vgl. Ka-
pitel 8). Im weiteren Verlauf des Projektes sollen zu diesen Themenfeldern vertieft und basierend auf
weiteren Daten und Fokusgruppendiskussionen zum Projektende konkrete Handlungsempfehlungen
abgeleitet werden. Die abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen zu einer Weiterentwicklung und
Starkung der niedersachsischen Suchtpravention beitragen.
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3 Epidemiologische Daten zum Substanzkonsum und potenziell suchtin-
duzierenden Verhaltensangeboten

Dieser Abschnitt zieht epidemiologische Studien (iber die Verbreitung von Konsummustern legaler und
illegaler Substanzen sowie die Nutzung potenziell suchtinduzierender Verhaltensweisen heran, um den
Ist-Zustand von substanzgebundenen und -ungebundenen Problemkonsumverhaltensweisen in Nie-
dersachsen abzubilden. Bezliglich der Verhaltenssiichte beschrdanken sich die Ausfiihrungen auf die
Gliicksspielsucht und die (pathologische) Nutzung von Computerspielen.

3.1 Substanzkonsum
3.1.1 Substanzkonsum von Jugendlichen

Im Folgenden werden zunachst bundesweite und fiir Deutschland reprasentative Daten zum Substanz-
konsum von Jugendlichen berichtet. An dieser Stelle wird auch der Frage nachgegangen, in welche
Richtung sich der Konsum in den letzten Jahren entwickelt hat. Dazu werden ausgewahlte Daten zu
den Trends im Substanzkonsum von Jugendlichen abgebildet.

Anschlieend werden niedersachsenspezifische Daten aus einer Neuntkladsslerbefragung des KFN an-
gefiihrt und mit den deutschlandweiten Daten verglichen. Inwieweit unterscheiden sich die nieder-
sachsischen Jugendlichen in ihrem Konsum vom bundesweiten Durchschnitt?

Es werden verschiedene Kennwerte berichtet, die das Konsumverhalten charakterisieren. Die Lebens-
zeitprdavalenz beinhaltet den Anteil der Befragten, die schon einmal in ihrem Leben eine bestimmte
Substanz (z. B. Alkohol) zu sich genommen haben. Die 12-Monats-Pravalenz sowie die 30-Tages-Pra-
valenz enthalten diese Information fiir aktuell zurlickliegende unterschiedliche Zeitraume, wobei je-
weils die letzten 12 Monate bzw. 30 Tage vor der Befragung gemeint sind.

3.1.1.1 Bundesweite Daten zum Substanzkonsum von Jugendlichen

Um einen Uberblick tiber den Konsum von Jugendlichen im Hinblick auf Alkohol, Nikotin und illegale
Drogen in Deutschland zu erhalten, wurden die aktuellsten Erhebungswellen von zwei groRen bun-
desweiten Befragungen herangezogen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung befragte zwischen Marz und Juni 2015 mittels com-
putergestitzter Telefoninterviews 7.004 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter zwischen
12 und 25 Jahren zu ihrem Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum (Orth, 2016)*. Es wurde eine Zufalls-
stichprobe aus dem ADM Telefon-Mastersample gezogen, wobei sowohl Festnetz- als auch Mobiltele-
fonnummern beriicksichtigt wurden. Die Stichprobe wurde so gewichtet, dass sie hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Region und Bildung reprasentativ fir die 12- bis 25-jahrige Bevolkerung in Deutschland ist.

1 Diese Studie wird nachfolgend als Drogenaffinitatsstudie bezeichnet.
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Da es im Folgenden nur um den Substanzkonsum von Jugendlichen gehen wird, beziehen sich die be-
richteten Daten immer auf die Unterstichprobe der 12- bis 17-Jahrigen (N = 2.732).

Neben der Drogenaffinitatsstudie von 2015 werden ebenfalls die Befunde der dritten Erhebungswelle
der ,Europaischen Schilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen” (ESPAD; Kraus, Pabst & Piontek,
2011) dargestellt. 6.192 Jugendliche der Jahrgangsstufen 9 und 10 aus Bayern, Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen wurden im Hinblick auf ihren Alkohol-, Tabak- und Drogen-
konsum schriftlich befragt. Die Ziehung der Stichprobe erfolgte liber ein geschichtetes, systematisches
Zufallsverfahren. Durch die Gewichtung der Daten nach Bundesland, Schuljahr und Schulform kann die
Stichprobe als reprasentativ fir die Jahrgangsstufen 9 und 10 in den berlicksichtigten Bundeslandern
betrachtet werden. Da jedoch nur Schiilerinnen und Schiiler aus diesen fiinf Bundeslandern einbezo-
gen wurden, konnen die Daten streng genommen nicht auf ganz Deutschland verallgemeinert werden.
Dennoch liefern die Ergebnisse aufschlussreiche Einblicke in den Substanzkonsum von Jugendlichen in
den genannten fiinf Bundeslandern. AuBerdem kénnen regionale Vergleiche zwischen den Bundeslan-
dern vorgenommen werden.

Bevor im Folgenden die Befunde der Drogenaffinitdtsstudie und der ESPAD-Studie skizziert werden,
werden vorher noch Unterschiede dieser Studien diskutiert, die womaéglich dafiir verantwortlich sein
kénnten, dass die gefundenen Pravalenzen teilweise deutlich voneinander abweichen. Die Stichprobe
der BZgA-Befragung (Orth, 2016) umfasst ein breiteres Altersspektrum (12-17) als die ESPAD-Studie
(15-16) (Kraus et al., 2011). Des Weiteren unterscheiden sich auch die Erhebungsmethoden erheblich:
wahrend die BZgA-Interviews telefonisch erfolgten, wurde die ESPAD-Erhebung schriftlich im Klassen-
verband durchgefihrt. Moglicherweise gestanden manche Jugendliche ihren Konsum am Telefon nicht
ein, wahrend andere Jugendliche ihren Konsum beim Ausfiillen des Fragebogens eventuell Gbertrieben
darstellten. Ein Teil der Unterschiede zwischen den Studien kdnnte auch auf die unterschiedlichen Er-
hebungszeitpunkte zurickzufihren sein. Die BZgA-Daten (Orth, 2016) wurden 2015 erhoben, wahrend
die aktuellste ESPAD-Erhebung aus dem Jahr 2011 stammt (Kraus et al., 2011). Der Substanzkonsum
von Jugendlichen hat sich jedoch in den letzten Jahren mitunter stark verdndert (z. B. Gomes de Matos,
Kraus, Pabst & Piontek, 2014, siehe Kapitel 3.1.1.2) und Unterschiede in den Punktpravalenzen kénn-
ten in diesen Trends begriindet sein. Somit bleibt jeweils zu bedenken, dass die Unterschiede in den
Charakteristika der Studien zu den zahlenmaRigen Diskrepanzen der Studien beigetragen haben kénn-
ten.

Im Folgenden wird der Substanzkonsum von Jugendlichen mithilfe von Pravalenzen aus den beiden
eben vorgestellten Studien skizziert. Die Ausfiihrungen sind dabei nach Substanzklassen gegliedert. Flr
Jugendliche liegen keine reprasentativen Daten zum Medikamentenkonsum vor.

Alkohol

Tabelle 1 lassen sich allgemeine und geschlechtsspezifische Zahlen zum Alkoholkonsum von Jugendli-
chen in Deutschland entnehmen.

Aus der Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) geht hervor, dass 37,4 Prozent der befragten Jugendlichen
im letzten Monat vor der Befragung Alkohol getrunken haben (vgl. Tabelle 1). Kraus et al. (2011) fan-
den dagegen eine 30-Tages-Prdvalenz des Alkoholkonsums von 76,3 Prozent. Bezogen auf den gleichen
Zeitraum gaben 14,1 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen (Orth, 2016) und 53,0 Prozent der Jugendlichen
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aus den Jahrgangsstufen 9 und 10 (Kraus et al., 2011) zu, finf oder mehr Glaser Alkohol zu einer Gele-
genheit getrunken zu haben (Rauschtrinken). Einen riskanten Alkoholkonsum offenbarten 4,5 Prozent
bzw. 10,1 Prozent der Jugendlichen. Das bedeutet, dass diese die Grenzwertempfehlungen (fir Er-
wachsene) fir einen risikoarmen Alkoholkonsum des wissenschaftlichen Kuratoriums der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) lberschritten (J: 0-24g/Tag und Q: 0-12g/Tag). Es wird deutlich,
dass es teilweise Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt. Mehr Jungen als Madchen praktizier-
ten in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Rauschtrinken. Der Anteil der regelmaRigen Alkoholkon-
sumenten ist bei den mannlichen Jugendlichen ebenfalls leicht héher. Bezlglich des riskanten Alkohol-
konsums finden sich hingegen keine Geschlechterunterschiede.

Tabelle 1. Alkoholkonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAD-Studie 2011
(12- bis 17-Jahrige) (9./10. Klasse)

gesamt ) Q gesamt g Q
Lebenszeitpravalenz 68,0% 68,9% 67,2% 93,6% 94,9% 92,4%
30-Tages-Pravalenz 37,4% 40,5% 34,3% 76,3% 78,4% 74,4%
Eege'mag'ger Alkohol- 14 g9, 14,9% 6,7% 17,4% 24,4% 10,8%

onsum

Riskanter Konsum 4,5% 4,3% 4,6% 10,1% 9,1% 11,1%
Rauschtrinken in den

14,1% 16,1% 12,1% 53,0% 57,5% 49,0%

letzten 30 Tagen

Anmerkung. RegelmaRiger Alkoholkonsum: mind. 1x pro Woche bezogen auf die letzten 12 Monate (Drogenaf-
finitdtsstudie) oder mind. 10x innerhalb der letzten 30 Tage (ESPAD-Studie); Riskanter Alkoholkonsum: Uber-
schreitung der Grenzwertempfehlungen fiir Erwachsene

Die Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) ergibt, dass 60,6 Prozent der Hauptschiilerinnen und -schiiler
schon einmal Alkohol getrunken haben. Bei den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (61,3%) und den
Realschiilerinnen und -schilern (66,6%) liegt dieser Wert etwas hdher, wohingegen die Lebenszeitpra-
valenz des Alkoholkonsums bei Gesamtschilerinnen und -schiilern (51,4%) am niedrigsten ausfallt. In
den ESPAD-Daten (Kraus et al., 2011) zeigt sich hingegen ein leicht abweichendes Bild: wahrend 89,9
Prozent der Hauptschilerinnen und -schiler in ihrem Leben bereits einmal mit Alkohol in Kontakt ge-
kommen sind, liegt diese Quote bei Real- (95,3%), Gymnasial- (93,3%) und Gesamtschilerinnen und -
schiilern (94,8%) sogar noch etwas hoher. Bezogen auf das Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen vor
der Befragung ergibt sich ebenfalls ein uneinheitliches Bild: in der Drogenaffinitatsstudie 2015 (Orth,
2016) war die Pravalenz bei Real- (10,6%) und Gesamtschilerinnen und -schiilern (9,3%) héher als bei
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (8,2%) sowie bei Hauptschiilerinnen und -schilern (6,2%). Die ES-
PAD-Daten (Kraus et al., 2011) deuten darauf hin, dass das Rauschtrinken haufiger bei Haupt- (57,8%)
und Real- (58,2%) als bei Gymnasial- (47,2%) und Gesamtschiilerinnen und -schilern (48,9%) vor-
kommt. Dennoch ist Alkoholkonsum und auch Rauschtrinken unter Jugendlichen in allen Bildungs-
schichten prasent.
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Die Daten der Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) erlauben dariiber hinaus Aussagen zu einem mogli-
chen Einfluss des Migrationshintergrundes auf das Trinkverhalten. Im Vergleich zu Jugendlichen ohne
(64,3%) und Jugendlichen mit west- (58,4%) oder osteuropdischem Migrationshintergrund (60,4%) ist
der Anteil derjenigen, die schon einmal Alkohol konsumiert haben, bei tirkisch- oder asiatisch-stam-
migen Jugendlichen (46,7%) und Jugendlichen mit sonstigem Migrationshintergrund (50,5%) geringer.
Analog dazu beteiligten sich Jugendliche mit tirkischer oder asiatischer Abstammung in den letzten 30
Tagen vor der Befragung seltener an exzessivem Rauschtrinken (5,1%) als alle anderen Vergleichsgrup-
pen (8,2% - 12,1%). Dieser Sachverhalt konnte sich auf kulturbedingte Einstellungen gegeniiber Alko-
holkonsum — bspw. Alkoholverbot im Islam — zurickfiihren lassen.

Im regionalen Vergleich (Kraus et al., 2011) fallt auf, dass es deutlich weniger Jugendliche in Berlin gab,
die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Alkohol getrunken haben (59,3%) als in den anderen
Bundeslandern (76,4% - 81,9%). Ein regelmaRiger Konsum von Alkohol? wurde bei fast jedem flinften
Befragten in Bayern (19,7%) und Thiiringen (18,7%) festgestellt. In Brandenburg waren es 16,5 Prozent
und in Mecklenburg-Vorpommern 14,9 Prozent der Neunt- und Zehntklasslerinnen und -klassler. In
Berlin konnten wiederum nur 7,3 Prozent als regelmaRige Alkoholtrinkerinnen und -trinker identifiziert
werden. Berlin hatte mit Abstand den grofRten Anteil (41,6%) an abstinenten Jugendlichen (bezogen
auf die letzten 30 Tage). In den Gbrigen Bundeslandern gab ca. jeder Flinfte an, im letzten Monat kei-
nen Alkohol getrunken zu haben. Die Frage, ob sie im letzten Monat zu mindestens einer Gelegenheit
5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken hatten, bejahten durchweg knapp tber die Halfte der Jugendli-
chenin Bayern, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen (53,7% - 56,7%). Der entspre-
chende Anteil lag bei den Berliner Jugendlichen erneut deutlich niedriger (37,6%). Diese Zahlen legen
den Schluss nahe, dass Alkoholkonsum sowie Rauschtrinken in urbanen Regionen wie Berlin unter Ju-
gendlichen weniger verbreitet ist als in landlichen Regionen.

Tabak

Die Mehrheit (77,3%) der 12- bis 17-Jdhrigen (Orth, 2016) gab an, noch nie geraucht zu haben. Unter
den Befragten der ESPAD-Studie (Kraus et al., 2011) waren es lediglich 36,6 Prozent der Neunt- und
Zehntklasslerinnen und -klassler (vgl. Tabelle 2). Der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen vor
der Befragung gelegentlich oder standig rauchten und damit als Raucherinnen und Raucher klassifiziert
werden kénnen, belduft sich auf 9,6 Prozent bzw. 33,4 Prozent. Weitere Kennzahlen zum Rauchver-
halten von Jugendlichen in Deutschland sind Tabelle 2 entnehmbar. Wahrend die Geschlechtsunter-
schiede in den Daten von Orth (2016) vernachlassigbar sind, gibt es in den ESPAD-Daten eine Tendenz
zu héherem Tabakkonsum unter Jungen.

Der Anteil an Nie-Raucherinnen und Nie-Rauchern unter den 12- bis 17-Jahrigen (Drogenaffinitatsstu-
die 2015; Orth, 2016) ist bei Haupt- (80,7%) und Realschiilerinnen und -schiilern (79,8%) am niedrigs-
ten — im Vergleich zu Gymnasial- (89,4%) und Gesamtschilerinnen und -schiilern (86,1%). Prozentual
am wenigsten Raucherinnen und Raucher fanden sich unter den Jugendlichen, die ein Gymnasium
(3,2%) oder eine Gesamtschule (3,4%) besuchen. Dieser Anteil war bei Real- (8,5%) und Hauptschiile-
rinnen und -schiilern (9,3%) deutlich erhoht (Orth, 2016). Unter den befragten Jugendlichen der Klas-
senstufen 9 und 10 der aktuellsten ESPAD-Welle (Kraus et al., 2011) gaben ebenfalls nur 22,9 Prozent

2 10mal oder haufiger in den letzten 30 Tagen
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aller Hauptschilerinnen und -schiilern an, noch nie geraucht zu haben. Bei Gymnasiastinnen und Gym-
nasiasten ist es immerhin knapp die Halfte (45,9%) der Befragten. 33,1 Prozent der Real- sowie 35,1
Prozent der Gesamtschiilerinnen und -schiiler berichteten liber keinerlei Erfahrungen mit Nikotin. Fast
die Halfte der befragten Hauptschilerinnen und -schiiler (45,6%) rauchte im vergangenen Monat. Da-
mit liegt der Anteil hier fast doppelt so hoch wie bei den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (25,4%).
Die Raucherquoten lagen bei Real- bei 35,2 Prozent und bei Gesamtschilerinnen und -schiilern bei
35,0 Prozent. Somit scheint es groRe Unterschiede im Rauchverhalten zwischen Jugendlichen unter-
schiedlicher Schulformen zu geben. An Hauptschulen scheinen die meisten Jugendlichen Erfahrungen
mit Nikotin zu haben und gleichermaRen gibt es an diesen Schulen auch einen héheren Anteil an Rau-
cherinnen und Rauchern.

Tabelle 2. Tabakkonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAD-Studie 2011
(12- bis 17-Jahrige) (9./10. Klasse)
gesamt 3 Q gesamt 3 Q
Lebenszeitpravalenz 22,7% 22,1% 23,3% 63,4% 68,3% 58,9%
Anteil an Rauchern 9,6% 9,3% 10,0% 33,4% 35,0% 31,9%
(letzter Monat)
Tagliche Raucher 3,5% 3,4% 3,5% 204%  21,9%  19,0%

(letzter Monat)

In Brandenburg (66,4%) und Mecklenburg-Vorpommern (66,3%) befanden sich prozentual die meisten
Neunt- und Zehntklasslerinnen und -klassler, die in ihrem Leben schon einmal eine Zigarette geraucht
haben (Kraus et al., 2011). In Bayern (64,0%), Thiringen (60,8%) und Berlin (58,9%) lag dieser Anteil
etwas niedriger. GleichermaBen gab es in Brandenburg (23,8%) und Mecklenburg-Vorpommern
(22,2%) den groBten Anteil an Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung taglich
rauchten. In Berlin wurde die niedrigste Quote an taglichen Raucherinnen und Rauchern (17,2%) und
die héchste Quote an Nichtraucherinnen und Nichtrauchern (71,7%) gefunden. Allerdings unterschie-
den sich letztere nur marginal zwischen den Bundesldandern (65,3% - 71,7%). Damit scheint sich — dhn-
lich wie beim Alkoholkonsum — eine Tendenz zu mehr und haufigerem Nikotinkonsum in landlichen
Gegenden abzuzeichnen.

Cannabis

Tabelle 3 weist die aktuellsten veroffentlichten und gleichzeitig bundesweit reprasentativen Daten
zum Cannabiskonsum von Jugendlichen in Deutschland aus (Orth, 2016; Kraus et al., 2011). Die Mehr-
heit der Jugendlichen in Deutschland hat noch nie Cannabis konsumiert (Drogenaffinitatsstudie:
90,3%; ESPAD-Studie: 77,8%). Der Anteil an Jugendlichen, die regelméaRig Cannabis konsumieren, be-
lauft sich auf 2,2 Prozent bzw. auf 2,8 Prozent, wobei hier die ESPAD-Studie trotz strengerem Definiti-
onskriterium zu einer héheren Pravalenzschatzung kommt. Kraus et al. (2011) berichten zudem einen
Anteil von 1,4 Prozent an Neunt- und Zehntkladsslerinnen und -klasslern, die in problematischer Art und
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Weise Cannabis konsumieren. Uber beide Studien hinweg scheinen miannliche Jugendliche zudem can-
nabisaffiner zu sein als weibliche Jugendliche, was sich in durchweg héheren Pravalenzzahlen nieder-
schlagt.

Tabelle 3. Cannabiskonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAD-Studie 2011
(12- bis 17-Jahrige) (9./10. Klasse)
gesamt g Q gesamt ) Q

Lebenszeitpravalenz 9,7% 11,2% 8,2% 22,2% 28,2% 16,8%
30-Tages-Pravalenz 2,2% 2,7% 1,6% 8,1% 11,7% 4,8%
RegelmaRiger Konsum 0,8% 1,1% 0,5% 2,8% 4,4% 1,3%
(12 Monate)

Problematischer keine Daten 1,4% 1,9% 1,0%

Konsum

Anmerkung. RegelmaRiger Konsum: mind. 10x (Drogenaffinitatsstudie) bzw. mind. 20x (ESPAD-Studie) in den
letzten 12 Monaten; Problematischer Konsum: Anteil der Befragten mit einem positiven Score im Cannabis Abuse
Screening Test (CAST)

Die Drogenaffinitatsstudie liefert leider keine Angaben zu den Konsummustern von Cannabis an un-
terschiedlichen Schulformen. Die ESPAD-Studie (Kraus et al., 2011) ergab: 26,8 Prozent der Hauptschii-
lerinnen und -schiiler haben schon einmal Cannabis konsumiert — im Vergleich zu 23,3 Prozent der
Real-, 22,2 Prozent der Gesamt- und 19,3 Prozent der Gymnasialschilerinnen und -schiiler. Bezliglich
des regelmaRigen Konsums lasst sich aussagen, dass der Anteil derjenigen, die in den letzten 12 Mo-
naten regelmaRig Cannabis konsumierten, bei Hauptschilerinnen und -schiilern (3,6%) genauso hoch
lag wie bei den Gesamtschiilerinnen und -schiilern (3,6%). Unter den Realschiilerinnen und -schiilern
waren es 2,7 Prozent und unter den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten 2,3 Prozent regelmafige Can-
nabiskonsumentinnen und -konsumenten. Cannabiskonsum scheint demnach an Gymnasien etwas
weniger verbreitet zu sein.

Drei von zehn Neunt- und Zehntklasslerinnen und -klasslern in Berlin (29,2%) berichteten, schon ein-
mal Cannabis konsumiert zu haben (Kraus et al., 2011). In Thiringen traf das gerade einmal auf halb
so viele der befragten Jugendlichen zu (14,4%). In den anderen befragten Bundeslandern waren es
zwischen 20,3 Prozent und 23,4 Prozent. Unter den Jugendlichen, die in den letzten 12 Monaten vor
der Befragung Cannabis konsumiert hatten, wiesen 22,7 Prozent der Berliner Neunt- und Zehntklass-
lerinnen und -klassler einen regelmaRigen Cannabiskonsum auf. Dieser Anteil lag in den anderen Bun-
deslandern deutlich niedriger (zwischen 12,8% in Thiringen und 14,9% in Brandenburg). Auch die Ver-
breitung des problematischen Cannabiskonsums war in Berlin am hochsten (1,6%). Nichtsdestotrotz
gab es in Mecklenburg-Vorpommern (1,5%), Brandenburg (1,4%) und Bayern (1,4%) genauso viele Ju-
gendliche, die Cannabis in problematischen Ausmallen konsumieren. Nur in Thiiringen lag diese Quote
um die Halfte niedriger (0,8%). Hier fallt auf, dass es in Berlin scheinbar deutlich mehr Cannabiskonsu-
mentinnen und -konsumenten unter Jugendlichen gibt als in anderen Bundeslandern. Dieser Befund
kontrastiert die oben berichteten Anteile an alkohol- und nikotinkonsumierenden Jugendlichen, die in
der Hauptstadt niedriger ausfallen als in den anderen Bundeslandern.
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lllegale Drogen (ohne Cannabis)

Aus der Drogenaffinitatsstudie 2015 (Orth, 2016) geht hervor, dass 1,8 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen
in Deutschland (iberhaupt schon einmal irgendeine illegale Droge (Cannabis ausgenommen) konsu-
miert haben (vgl. Tabelle 4). Aus der ESPAD-Studie ergibt sich eine Lebenszeitprdvalenz von 8,9 Prozent
(Kraus et al., 2011). Letztere deutet darauf hin, dass mannliche Jugendliche eher in Kontakt mit illega-
len Drogen kommen als weibliche Jugendliche. Diese Tendenz findet sich in den BZgA-Daten nicht. Die
am haufigsten konsumierten Substanzen sind Amphetamine, Kokain und Ecstasy. Dabei scheint es so
zu sein, dass Jungen vermehrt Ecstasy und Amphetamine konsumieren, wahrend Madchen haufiger
Kokain probieren. Einzelne Pravalenzen sind in Tabelle 4 ausgewiesen

Bemerkenswerterweise liegt die Lebenszeitpravalenz des Drogenkonsums (Cannabis ausgenommen)
bei Haupt- (13,3%) doppelt so hoch wie bei Gymnasialschiilerinnen und -schiilern (6,3%). In Realschu-
len sind es 9,3 Prozent und in Gesamtschulen 10,8 Prozent der Neunt- und Zehntklasslerinnen und -
klassler, die in ihrem Leben schon einmal mit illegalen Drogen (Cannabis ausgenommen) in Kontakt
gekommen sind (Kraus et al., 2011). Zahlen zum Aktualkonsum legt die ESPAD-Studie leider nur flr
Ecstasy vor: in den letzten 30 Tagen vor der Befragung nahmen 0,6 Prozent der Befragten mindestens
einmal Ecstasy ein. Prozentual taten dies viel mehr Jungen (1,1%) als Madchen (0,2%). Die Unter-
schiede zwischen den besuchten Schulformen waren marginal (0,5% - 0,8%).

Tabelle 4. Drogenkonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAD-Studie 2011
(12- bis 17-Jahrige) (9./10. Klasse)
gesamt ) Q gesamt ) Q

Lebenszeitpravalenz 1,8% 1,9% 1,7% 8,9% 11,2% 6,7%
(irgendeine Droge)

Lebenszeitprivalenz E: 0,6% E:1,7% K: 0,8% A: 6,0% A:7,2% A:4,9%
(Top 3 einzelne K: 0,5% A: 0,6% E: 0,5% K:3,1% P:4,4% K:2,2%
Drogen) A:0,3% L: 0,3% L: 0,2% E: 3,0% E:4,3% E:1,9%

Anmerkung. E = Ecstasy; K = Kokain; A = Amphetamine; L = LSD; P = Drogenpilze

Obwohl der Anteil an Jugendlichen, die im Rahmen der ESPAD-Erhebung (Kraus et al., 2011) berichte-
ten, in ihrem Leben schon einmal Cannabis konsumiert zu haben, in Berlin am gréRten war, so ist die
entsprechende Lebenszeitprdvalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge (ohne Cannabis) in Bran-
denburg (12,3%) und Mecklenburg-Vorpommern (12,0%) am héchsten. In Thiringen (9,0%), Berlin
(8,7%) und Bayern (8,2%) liegt dieser Anteil niedriger. Die am haufigsten konsumierte Substanz sind
Amphetamine. In Mecklenburg-Vorpommern hat beinahe jeder zehnte befragte Jugendliche (9,2%)
bereits Erfahrungen mit der Einnahme von Amphetaminen. In Brandenburg liegt diese Quote nur leicht
darunter (8,7%). Auch in Thiiringen sind es immerhin noch 6,7 Prozent, die schon einmal mit Amphe-
taminen in Beriihrung gekommen sind, wohingegen in Bayern (5,5%) und Berlin (5,1%) durchschnittlich
jeder Zwanzigste schon einmal Amphetamine konsumiert hat. Ein dhnliches Bild ergibt sich fir den
Konsum von Ecstasy, der auf die Lebenszeit der Jugendlichen gesehen in Mecklenburg-Vorpommern
(5,0%) und Brandenburg (4,2%) prozentual am haufigsten vorkommt. Somit scheint es beim Konsum
von illegalen Drogen (Cannabis ausgenommen) regionale Haufungen zu geben. Eine pauschale Aussage
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zu Unterschieden zwischen stadtischen und landlichen Wohngegenden ist anhand dieser Daten nicht
moglich.

3.1.1.2 Bundesweite Trends im Substanzkonsum von Jugendlichen

Alkohol

Aus den Daten der Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) kdnnen Verdanderungen in den Pravalenzen des
Alkoholkonsums von Jugendlichen Uber die Zeit hinweg abgebildet werden. Der Anteil der 12- bis 17-
Jahrigen, die in ihrem Leben schon jemals Alkohol getrunken haben, ist von 2001 (87,0%) bis 2015
kontinuierlich gesunken (68,0%). Das bedeutet im Umkehrschluss, dass 2015 dreimal mehr Jugendliche
noch nie Alkohol getrunken hatten als 2001. Der Anteil der 12- bis 17-Jahrigen, die regelmaRig (min-
destens einmal pro Woche) Alkohol trinken, lag Anfang des Jahrtausends bei ca. 18 — 21 Prozent. Erst
seit 2010 (12,9%) ist der regelmalige Alkoholkonsum spiirbar zuriickgegangen und war 2015 auf dem
niedrigsten Stand (10,9%) seit Beginn der Erhebungen. Auch das Rauschtrinken hat in den letzten Jah-
ren abgenommen. In der letzten Erhebung 2015 gaben lediglich 14,1 Prozent der Jugendlichen an, in
den letzten 30 Tagen zu einer Gelegenheit 5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken zu haben — 2007
waren es noch fast doppelt so viele (25,5%). Zusammengefasst deutet die Drogenaffinitdtsstudie da-
rauf hin, dass Jugendliche immer haufiger auf Alkohol verzichten und immer seltener regelmafig bzw.
in riskantem Ausmal Alkohol trinken (Orth, 2016).

Im Rahmen der ESPAD-Studie (Kraus et al., 2011) lassen sich ahnliche Tendenzen erkennen, auch wenn
die Pravalenzzahlen insgesamt deutlich hoher liegen als in der Drogenaffinitatsstudie. Demnach sagten
2003 noch lber 95 Prozent der Neunt- und Zehntklasslerinnen und -klassler, dass sie innerhalb der
letzten 12 Monate Alkohol getrunken haben. Bei der letzten Erhebung 2011 waren es 89,8 Prozent.
Auch der Anteil der Jugendlichen, die Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen vor der Befragung berich-
teten, ging von 59,0 Prozent (2003) auf 53,0 Prozent (2011) zurlick (Gomes de Matos et al., 2014). Die
Veranderungen des Trinkverhaltens von Jugendlichen in den ESPAD-Daten sind hier zwar nicht so mar-
kant wie in den Daten der BZgA, jedoch wird auch hier die Tendenz deutlich, dass der regelmaRige
Alkoholkonsum, aber auch das exzessive Rauschtrinken unter Jugendlichen in den letzten Jahren zu-
rickgegangen ist.

Die Zahlen des Statistischen Bundesamtes zu alkoholbedingten Krankenhauseinweisungen von Ju-
gendlichen zeichnen dagegen ein anderes Bild (Statistisches Bundesamt, 2015). Seit 2004 (16.423)
stieg die Zahl der stationdren Krankenhausaufenthalte aufgrund von akuter Alkoholintoxikation unter
10- bis 19-Jahrigen konstant an und hatte 2012 ihren bisherigen Hohepunkt (26.673). Im Jahr 2013
wurden in ganz Deutschland 23.267 Jugendliche zwischen 10 und 19 aufgrund einer akuten Alkoholin-
toxikation ins Krankenhaus eingeliefert, was einem Rickgang um 12,8 Prozent gegeniiber 2012 ent-
spricht (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2015b). Dieser ricklaufige Trend setzte sich
auch 2014 fort (22.391). Nichtsdestotrotz offenbaren diese Zahlen eine paradoxe Entwicklung: obwohl
immer weniger Jugendliche Uberhaupt exzessiv trinken, werden mehr Jugendliche aufgrund einer
akuten Alkoholintoxikation stationar behandelt als noch vor 10 Jahren. Das kann bedeuten, dass die,
die Rauschtrinken praktizieren, das in noch exzessiverer Art und Weise tun als Jugendliche im letzten
Jahrzehnt. Letztlich kann trotz sinkender Pravalenzzahlen des Alkoholkonsums bei Jugendlichen keine

10
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Entwarnung gegeben werden. Es gibt immer noch eine alarmierend hohe Quote an Jugendlichen, die
ihr Leben durch exzessiven Alkoholkonsum gefahrden.

Tabak

Aus der Drogenaffinitatsstudie kdnnen Trends im Rauchverhalten von 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen
seit 1979 abgebildet werden (Orth, 2016). Im Jahre 1979 rauchte fast jeder dritte Jugendliche (30,2%)
zwischen 12 und 17, 2001 war es immer noch mehr als jeder vierte Jugendliche (27,2%). Seitdem ist
ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen: im Jahre 2015 konnte nur noch jeder zehnte 12- bis 17-Jahrige
(9,6%) als Raucherin oder Raucher eingestuft werden. Analog dazu ist der Anteil der Jugendlichen, die
noch nie in ihrem Leben geraucht haben, in den letzten Jahren deutlich angestiegen. Waren es kurz
nach der Jahrtausendwende (2001) noch 40,5 Prozent Nie-Raucherinnen und Nie-Raucher, so lag die-
ser Anteil in der jingsten Erhebung bei knapp tber 75 Prozent. Die Trends flir mannliche und weibliche
Jugendliche sind dabei fast deckungsgleich.

Gomes de Matos et al. (2014) ermittelten aus den ESPAD-Daten eine dhnliche Tendenz. Hatten 2003
noch vier von flnf (79,3%) Neunt- bzw. Zehntklasslerinnen und -klasslern angegeben, schon einmal
geraucht zu haben, waren es 2011 nur noch 63,4 Prozent. Auch der Anteil der Jugendlichen, die in den
letzten 30 Tagen vor der Befragung taglich 11 oder mehr Zigaretten geraucht hatten, ging von 11,6
Prozent (2003) um mehr als die Halfte auf 5,0 Prozent (2011) zurick. Damit wird deutlich, dass es heute
weniger Jugendliche gibt, die schon Erfahrungen mit Zigaretten gemacht haben. Gleichermalfien gibt
es heute auch weniger Jugendliche, die als Raucher einzustufen sind.

Cannabis

Bei der ersten Erhebung der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung im Jahre 1979 berichtete
jeder zwanzigste (4,9%) Jugendliche zwischen 12 und 17, dass er oder sie schon einmal Cannabis pro-
biert hatte (Orth, 2016). Dieser Anteil stieg nachfolgend stetig an und hatte seinen Zenit im Jahre 2004,
als 15,1 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen duRerten, schon einmal Cannabis konsumiert zu haben. Bei der
Erhebung 2011 waren es nur noch 6,7 Prozent. Seither war wiederum ein bedeutsamer Anstieg zu
verzeichnen. Bei der aktuellsten Erhebung 2015 lag die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums bei
9,7 Prozent. Der Anteil der Jugendlichen mit regelmaRRigem Konsum (haufiger als 10-mal in den letzten
12 Monaten) unter den 12- bis 17-Jahrigen blieb zwischen 1993 (1,7%) und 2007 (1,6%) relativ kon-
stant. 2010 befanden sich nur noch 0,6 Prozent regelmaflige Cannabiskonsumentinnen und -konsu-
menten unter den befragten Jugendlichen. Flinf Jahre spater lag der entsprechende Anteil bei 0,8 Pro-
zent (Orth, 2016).

Aus den Ergebnissen der drei ESPAD-Erhebungswellen geht hervor, dass der Anteil an Neunt- und
Zehntklasslerinnen und -kldsslern, die bereits Erfahrungen mit Cannabis gemacht hatten, 2003 (30,8%)
hoher lag als 2011 (22,2%). Fur den regelmaRigen Cannabiskonsum (mindestens 6-mal in den letzten
30 Tagen) ermittelten Gomes de Matos et al. (2014) einen Riickgang des Anteils von 4,6 Prozent (2003)
auf 2,4 Prozent (2011). Fir den Cannabiskonsum bei Jugendlichen ergibt sich demnach ein weniger
einheitliches Bild als fiir den Nikotinkonsum. Heute scheinen zwar weniger Jugendliche regelmaRig
Cannabis zu konsumieren (0,8% bzw. 2,4%) als noch vor einigen Jahren, jedoch l&sst sich v.a. aus den
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Daten der Drogenaffinitatsstudie keine klare Prognose fiir die Entwicklung des Cannabiskonsums in
Zukunft formulieren.

lllegale Drogen (ohne Cannabis)

Die Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) verzeichnet einen Riickgang der Lebenszeitpravalenz des Kon-
sums von illegalen Drogen (Cannabis ausgenommen). Vor 20 Jahren (1997) hatten noch 6,1 Prozent
der befragten Jugendlichen Kontakt mit illegalen Drogen eingestanden. In der aktuellsten Erhebung
2015 traf dies nur noch auf 1,8 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen zu. Der Trend fiir den regelmaRigen
(mindestens 10-mal in den letzten 12 Monaten) Konsum von illegalen Drogen geht in die gleiche Rich-
tung (von 1997: 0,9% auf 2015: 0,1%). Aus den ESPAD-Daten (Kraus et al., 2011) zeigt sich, dass der
Anteil an Neunt- und Zehntklasslerinnen und -kldsslern mit irgendeiner illegalen Drogenerfahrung
(Cannabis ausgenommen) 2003 (10,5%) leicht hoher lag als 2011 (8,9%). Erstaunlicherweise sind fur
diesen Riickgang ausschlieBlich die befragten Madchen verantwortlich. Bei den Jungen dulRerten 2003
(10,3%) ahnlich viele Befragte irgendeine Drogenerfahrung wie 2011 (11,2%). Bei den Madchen waren
es dagegen 2003 (10,8%) noch deutlich mehr als bei der letzten Erhebung im Jahre 2011 (6,7%). Dage-
gen verlauft der Riickgang der Drogenerfahrungen in der Drogenaffinitatsstudie Giber beide Geschlech-
ter gleich.

3.1.1.3 Substanzkonsum von Jugendlichen in Niedersachsen

Wie die vorangegangenen Abschnitte gezeigt haben, liegen zwar bundesreprasentative Zahlen zum
Substanzkonsum von Jugendlichen vor. Vergleichsweise wenige Daten stehen jedoch zur Beurteilung
bundeslandspezifischen Konsumverhaltens vor. Die verfiigbaren Studien deuten an, dass zwischen ein-
zelnen Bundeslandern Unterschiede bestehen kdnnten. Daher ist es von Interesse, im Rahmen pro-
jektvorbereitender Analysen die aktuelle Situation in Niedersachsen starker zu beleuchten.

Hierfir sollen Daten einer niedersachsenreprasentativen Schiilerbefragung des KFN herangezogen
werden. Die Erhebung fand im Friihjahr 2013 im Kontext einer kriminologischen Dunkelfeldbefragung
von Neuntklasslerinnen und Neuntklasslern in Niedersachsen statt (Baier, 2015; Bergmann, Baier, Reh-
bein & M6RIe, in Vorb.). Die Stichprobenakquise basiert auf einer Zufallsauswahl von 739 Schulklassen
(N =17.273 Schiilerinnen und Schiiler) aus der Grundgesamtheit aller allgemeinbildenden Schulen in
Niedersachsen. Die Auswahl erfolgte nach Schulformen geschichtet, indem fiir jede Schulform anteilig
Schulklassen entsprechend der tatsachlichen Verteilung in der Grundgesamtheit zufallig ausgewahlt
wurden. Nach Abzug aller Stichprobenausfalle verblieben 11.003 giiltige Fragebdgen. Die Verteilung
der Stichprobe auf die Schulformen entspricht dabei annahernd der Verteilung in der Grundgesamtheit
(Férder-/Hauptschule: 10,7% in Population, 9,6% in Stichprobe; Realschule: 55,3% bzw. 57,7%; Gym-
nasium: 33,9% bzw. 32,8%). Wird der stichprobenneutrale Ausfall der verweigerten Bruttoklassen ein-
bezogen, betragt die Riicklaufquote 63,7 Prozent (ohne diese Totalausfille 84,1%). Die Befragungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer waren zwischen 13 und 18 Jahren alt, mit einem weit Gberwiegenden
Anteil zwischen 14 und 16 Jahren (M = 14,9 Jahre; SD = 0,74 Jahre); nur 14 Jugendliche (0,1%) waren
18 Jahre alt. 51,1 Prozent waren mannlich, 26,8 Prozent hatten einen Migrationshintergrund.
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Nach der deskriptiven Darstellung der Ergebnisse dieser Befragung werden die ermittelten Pravalen-
zen zu den oben skizzierten Daten der Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) sowie zur ESPAD-Studie
(Kraus et al., 2011) in Beziehung gesetzt. Dabei sind die gleichen Einschriankungen zu beriicksichtigen,
die bereits weiter oben diskutiert wurden. Eine niedrigere Quote an Alkoholkonsumentinnen und
-konsumenten in den niedersachsenreprasentativen Daten bedeutet nicht zwangslaufig, dass die nie-
dersachsischen Jugendlichen weniger Alkohol trinken als Jugendliche in anderen Bundeslandern. Die
unterschiedlichen Stichprobenzusammensetzungen (KFN: Neuntklasslerinnen und Neuntklassler; Dro-
genaffinitatsstudie: 12- bis 17-Jahrige; ESPAD: Neunt- und Zehntklasslerinnen und -klassler) kénnten
fir einen Teil der Diskrepanzen verantwortlich sein. Auch die konkreten Erhebungsmethoden kénnten
die Abweichungen der Pravalenzen mit beeinflussen, was am Beispiel der Lebenszeitprdvalenz von Ta-
bakkonsum verdeutlicht werden soll: wahrend diese Information in der KFN-Schilerbefragung tGber
das Item ,Hast du schon jemals Zigaretten geraucht?” (ja/nein) erfragt wurde, beantworteten die Teil-
nehmer der ESPAD-Studie das Item ,,Wie oft (wenn (iberhaupt) hast du in deinem Leben Zigaretten
geraucht?“ mit den Antwortkategorien ,nie“, ,1-2mal“, ,3-5mal“, ,,6-9mal”“, ,10-19mal”, ,,20-39mal“
und ,, 40mal oder 6fter” (Kraus et al., 2011). Hier kdnnte spekuliert werden, dass die ermittelte Lebens-
zeitpravalenz bei gleicher objektiver Lebenszeitpravalenz mit dem zweiten Item etwas hoher liegen
wirde als mit dem ersten Item, da Jugendliche mit nur einmaligem oder sehr seltenem Tabakkonsum
das erste ltem womoglich verneinen wirden.

Wie oft und wie viel konsumierten niederséichsische Jugendliche in den letzten 12 Monaten?

Zunachst werden im Folgenden die 12-Monats-Pravalenzen des Substanzkonsums der befragten
Neuntklasslerinnen und Neuntklassler aus Niedersachsen dargestellt (vgl. Abbildung 1). Dabei geht es
im Allgemeinen um die Frage, ob sie in den letzten 12 Monaten irgendeine der genannten Substanzen
konsumiert haben. Zusatzlich wurde die Haufigkeit des Konsums abgefragt. Hier ist zu beachten, dass
die Haufigkeit des Konsums nur die Anzahl der Gelegenheiten wiedergibt, zu denen eine bestimmte
Substanz konsumiert wurde. Riickschliisse auf die Menge, die zu einer bestimmten Gelegenheit einge-
nommen wurde, sind mit Ausnahme des Rauschtrinkens nicht moglich.

Alkohol

Der Grofteil der Stichprobe (80,9%) hat im letzten Jahr vor der Befragung Alkohol getrunken. Dabei
sind Bier (71,7%) und Wein bzw. Sekt (64,9%) die verbreitetsten Getranke unter den Jugendlichen.
Jede und jeder vierte Neuntkldsslerin und Neuntkldssler bekundete ein regelmaRiges oder haufiges
Trinkverhalten. Knapp (ber die Halfte der Jugendlichen belieR es dagegen bei einem gelegentlichen
Alkoholkonsum. Mannliche Jugendliche scheinen dabei im Vergleich zu weiblichen Jugendlichen eher
Bier und Schnaps zugeneigt zu sein. Madchen bevorzugen dagegen eher Wein bzw. Sekt. Alcopops
haben unter allen alkoholischen Getranken die geringste Bedeutung fiir die Jugendlichen.
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| | |
Alkohol 52,5 23,8 4,6
| |

Bier 46,2 21,3 4,2
| |

Wein/Sekt 56,1 8,2 |0,7

|

Alcopops 18,5 8,7 I 1,2

|

Schnaps 29,6 10,5 I 1,5

Zigaretten 15,0 5,0

Cannabis 9,0 I 2,2/1,5

0% 25% 50% 75%

O gelegentlich (1-12x im letzten Jahr)
O regelmalig (mehrmals pro Monat bis einmal pro Woche)
W haufig (mindestens mehrmals pro Woche)

Abbildung 1. 12-Monats-Pravalenzen des Substanzkonsums von Neuntklasslerinnen und Neuntklasslern in Niedersachsen

Bemerkenswerterweise liegt die 12-Monats-Pravalenz des Alkoholkonsums unter Jugendlichen, die
eine Realschule (82,8%) oder ein Gymnasium (82,8%) besuchen, deutlich héher als bei Jugendlichen,
die auf eine Haupt- oder Forderschule (71,7%) gehen. Einerseits gibt es also an Forder- und Hauptschu-
len den geringsten Anteil an Jugendlichen, die im letzten Jahr vor der Befragung Alkohol getrunken
haben. Andererseits ist an diesen Schulen gleichzeitig der hdchste Anteil an Jugendlichen mit haufigem
Alkoholkonsum zu finden. Zwar kann hier noch nicht unbedingt von einem problematischen Trinkver-
halten ausgegangen werden, aber der Umstand, dass ein nicht unerheblicher Anteil an Neuntklassle-
rinnen und Neuntklasslern (v.a. an Férder- und Hauptschulen: 6,7%) mindestens mehrmals pro Woche
Alkohol trinkt, deutet einen Ansatzpunkt fiir selektive Praventionsarbeit an.

Des Weiteren ist die 12-Monats-Pravalenz des Alkoholkonsums bei Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund durchweg niedriger als bei Jugendlichen mit deutscher Herkunft. Die Mehrheit der Jugendlichen
mit tlrkisch-asiatischem?® Migrationshintergrund (61,6%) trinkt Gberhaupt keinen Alkohol. Dies trifft
nur auf rund 15 Prozent der deutschen Jugendlichen zu. Jugendliche mit osteuropdischem* oder sons-
tigem Migrationshintergrund haben ein dhnliches Trinkverhalten wie Jugendliche ohne Migrationshin-
tergrund.

In landlichen (weniger als 20.000 Einwohner) Regionen in Niedersachsen sind mehr Jugendliche
(85,5%) im letzten Jahr mit Alkohol in Beriihrung gekommen als in stadtischen (mehr als 20.000 Ein-

3 Hierunter werden folgende Lander gefasst: Tirkei, Syrien, Pakistan, Libanon, Iran, Irak und Afghanistan.
4 Hierunter werden folgende Lander zusammengefasst: Bulgarien, Lander aus dem ehemaligen Jugoslawien, Polen, Ruma-
nien, Russland, Slowakei, Tschechien und Ungarn.
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wohner) Gebieten (78,5%). Dies zeigt sich ansatzweise auch im regionalen Vergleich: die Region Han-
nover (71,2%) weist im Vergleich zu allen anderen niedersachsischen Gebieten® die niedrigste 12-Mo-
nats-Pravalenz des Alkoholkonsums auf. Bezliglich der Konsumhaufigkeit zeigen sich vernachldssigbare
Unterschiede im niedersachsenweiten Regionalvergleich.

Der Vergleich der Haufigkeiten des Konsums zu anderen Studien stellt sich schwierig dar, da oftmals
verschiedene Schwellenwerte fiir die Abgrenzung von haufigem, regelméaBigem und gelegentlichem
Konsum genutzt werden. In der Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) waren es 68,0 Prozent der 12- bis
17-Jahrigen, die schon einmal Alkohol getrunken hatten. Die hier gefundene Lebenszeitprdvalenz
(83,6%) und die ermittelten 93,6 Prozent der ESPAD-Studie (Kraus et al., 2011) liegen deutlich Gber
diesem Wert. Trotz der teilweise stark abweichenden Zahlen lasst sich festhalten, dass ein Grol3teil der
Schilerinnen und Schiler in Deutschland — auch in Niedersachsen — bereits im Jugendalter erste Er-
fahrungen im Umgang mit Alkohol sammelt. Der starke Einfluss des Migrationshintergrundes unter-
streicht dariliber hinaus den Befund der Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016), dass Jugendliche mit tiir-
kisch-asiatischer Abstammung deutlich seltener Alkohol trinken als deutsche Jugendliche.

Rauschtrinken

Drei von zehn Jugendlichen in Niedersachsen (30,4%) tranken sich im letzten Monat vor der Befragung
mindestens einmal in einen Rausch. Bei 4,3 Prozent passierte dies sogar haufiger als 5-mal. Etwas mehr
Jungen (32,9%) als Madchen (27,9%) praktizierten das Rauschtrinken. Das Rauschtrinken scheint bei
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten weniger verbreitet zu sein: lediglich 24,8 Prozent berichteten
Uber eine derartige Erfahrung im letzten Monat (im Vergleich zu 32,1 Prozent bei Haupt- und Foérder-
sowie 33,5 Prozent bei Realschiilerinnen und -schiilern). Der Anteil derjenigen, die Rauschtrinken mit
einer gewissen RegelmaRigkeit (mindestens 3-mal pro Monat) praktizieren, ist bei Haupt- und Férder-
sowie Realschilerinnen und -schiilern héher als bei Gymnasiastinnen und Gymnasiasten. Es gab mehr
Jugendliche in landlichen (35,1%) als in urbanen Gegenden (26,4%), die im letzten Monat mindestens
einmal mehr als fiinf Glaser Alkohol tranken. Der Anteil der hdufigen Rauschtrinkerinnen und -trinker
(haufiger als 5-mal) ist dagegen unabhdngig vom Wohnort annadhrend gleich hoch. Jugendliche mit
Migrationshintergrund neigen seltener zu Rauschtrinken als Jugendliche ohne Migrationshintergrund.
Aufféllig ist dabei die sehr niedrige Rate an Rauschtrinkerinnen und -trinkern unter den Jugendlichen
mit tdrkisch-asiatischem Migrationshintergrund (11,2%).

Der Anteil der Rauschtrinkerinnen und -trinkern im vergangenen 30-Tage-Zeitraum, die Kraus et al.
(2011) aus der ESPAD-Erfragung ermittelten, lag bei 53,0 Prozent und liegt damit deutlich Gber den
hier gefundenen 30,4 Prozent. In der Drogenaffinitatsstudie 2015 (Orth, 2016) waren es sogar nur 14,1
Prozent der 12- bis 17-Jahrigen, die im letzten Monat derartige Mengen an Alkohol getrunken haben.
Jeder vierte Jugendliche (26,3%), der in den ESPAD-Bundeslandern befragt wurde, praktizierte das
Rauschtrinken sogar an mindestens drei verschiedenen Tagen im letzten Monat vor der Befragung. In
der KFN-Befragung traf dies nur 12,3 Prozent der niedersachsischen Jugendlichen zu. Letztlich muss
dennoch festgehalten werden, dass Rauschtrinken unter niedersachsischen Jugendlichen weit verbrei-
tet ist. Einer von drei Jugendlichen der Jahrgangsstufe 9 in Niedersachsen trank im vergangenen Monat
zu mindestens einer Gelegenheit flinf oder mehr Glaser Alkohol.

5 Die regionale Aufteilung orientiert sich dabei an der Aufteilung der Polizeidirektionen in Niedersachsen.
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Tabak

Der GroRteil der befragten Jugendlichen (68,5%) hat im letzten Jahr nicht geraucht. Jungen und Mad-
chen unterscheiden sich dabei nur unbedeutsam in ihrem 12-Monats-Konsum. Dagegen kdénnen 11,5
Prozent der niedersachsischen Neuntkldsslerinnen und Neuntkldssler als Raucherinnen oder Raucher
eingestuft werden. Weitere 15,0 Prozent kdnnen anhand der Angaben zu ihrem Zigarettenkonsum als
Gelegenheitsraucherinnen und -raucher betrachtet werden (vgl. Abbildung 1).

Jeder zweite Jugendliche aus Haupt- und Forderschulen (51,6%) berichtete, schon einmal eine Ziga-
rette geraucht zu haben, wahrend dies auf deutlich weniger Realschilerinnen und -schiler (40,2%)
und Gymnasiastinnen und Gymnasiasten zutrifft (24,5%). Die Anteile der Raucherinnen und Raucher
variieren ebenfalls bedeutsam zwischen den Schulen (vgl. Abbildung 2). Jeder vierte Jugendliche aus
Forder- und Hauptschulen (24,6%) raucht mindestens mehrmals pro Woche. Der entsprechende Anteil
ist bei den Real- (13,7%) und Gymnasialschilerinnen und -schiilern (4,0%) deutlich geringer. Demge-
geniber unterscheidet sich der Anteil der Gelegenheitsraucherinnen und -rauchern kaum zwischen
den Schulformen. Jeder vierte Jugendliche aus Férder- und Hauptschulen (24,6%) raucht mindestens
mehrmals pro Woche Zigaretten.

50%
W haufig (mindestens mehrmals pro Woche)
O regelmalig (mehrmals im Monat bis einmal pro Woche)
O gelegentlich (1-12x im letzten Jahr)
25% -
4,0
16,0 15,9 13,3
0% T T 1
Haupt- oder Férderschule  Real-, Gesamt- oder Oberschule Gymnasium

Abbildung 2. 12-Monats-Pradvalenz des Nikotinkonsums von Neuntklasslerinnen und Neuntkldsslern in Niedersachsen
(differenziert nach Schulform)

Ob die Jugendlichen schon einmal Nikotin probiert haben oder nicht, scheint dabei groRtenteils unab-
hangig vom Wohnort in Niedersachsen zu sein, da die regionsspezifischen Anteile nur unbedeutend
voneinander abweichen. Jugendliche mit osteuropdischem Migrationshintergrund (42,4%) sind bereits
haufiger mit Tabak in Kontakt gekommen als Jugendliche ohne (35,4%) und mit tlrkisch-asiatischem
Migrationshintergrund (33,1%). Unter dieser Gruppe gibt es auch den hochsten Anteil an aktuellen
Raucherinnen und Rauchern (13,8%), allerdings sind die Unterschiede hier marginal. 11,1 Prozent der
Jugendlichen ohne Migrationshintergrund und 10,0 Prozent der Jugendlichen mit islamischen Wurzeln
sind Raucherinnen oder Raucher.

Der Anteil an Raucherinnen und Rauchern unter den Neuntklasslerinnen und Neuntklasslern in Nie-
dersachsen (11,5%) ist vergleichbar mit dem Anteil, der aus der Drogenaffinitdtsstudie (Orth, 2016)
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hervorging (9,6%). Kraus et al. (2011) ermittelten im Gegensatz dazu in den ESPAD-Bundeslandern eine
dreimal so hohe Quote an aktuellen Raucherinnen und Rauchern (33,4%). Der Einfluss der besuchten
Schulform findet sich dagegen in gleicher Weise auch in den ESPAD-Daten: der Anteil der Jugendlichen,
die als Raucherinnen und Raucher identifiziert werden kdnnen, ist auf Hauptschulen deutlich erhdht —
im Vergleich zu Realschulen und Gymnasien.

Cannabis

Die Frage, ob sie schon jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert hatten, bejahten 14,0 Prozent der
niedersachsischen Jugendlichen. Jungen scheinen bei Cannabis etwas experimentierfreudiger (16,6%)
zu sein als Madchen (11,3%). Unter den Konsumentinnen und Konsumenten der vergangenen 12 Mo-
nate Uberwiegen die, die nur gelegentlich Cannabis konsumierten (9,0%). Ein kleiner Anteil (3,7%) der
befragten Neuntkldsslerinnen und Neuntkldssler konsumierte Cannabis haufiger als einmal im Monat
(vgl. Abbildung 1).

Jede filinfte Hauptschilerin und jeder flinfte Hauptschiiler (19,0%) hat schon einmal Cannabis probiert.
Bei den Gymnasialschiilerinnen und -schilern ist es hingegen nur jede und jeder zehnte Befragte
(9,7%). Fur den Cannabiskonsum zeigt sich ein dhnliches Bild wie fiir den Nikotinkonsum: 6,1 Prozent
der Haupt- und Forderschiilerinnen und -schiiler konsumieren mindestens mehrmals pro Monat Ma-
rihuana/Gras oder Haschisch. Bei den Realschilerinnen und -schilern trifft dies nur auf 4,3 Prozent
und bei den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten sogar nur auf 2,1 Prozent zu.

Wiederum analog zum Tabakkonsum ist auch bei Cannabis der Anteil bei den Jugendlichen mit Migra-
tionshintergrund — mit Ausnahme der Jugendlichen mit tiirkisch-asiatischen Wurzeln (10,9%) — hoher
(15,8% fur Jugendliche mit osteuropdischem Migrationshintergrund und 17,8% fiir Jugendliche mit
sonstigem Migrationshintergrund) als bei deutschen Jugendlichen (13,7%). Die Quoten fir den aktuel-
len Cannabiskonsum unterscheiden sich kaum zwischen den ethnischen Gruppen.

Cannabis wird tendenziell hdufiger von Jugendlichen konsumiert, die in groReren Stadten leben, wobei
hier die zahlenméaRigen Differenzen gering sind. Dementsprechend ist auch der Anteil in der Region
Hannover am groRten (17,4%), wahrend die Jugendlichen in der Region West (Polizeidirektion Osnab-
riick) am seltensten mit Cannabis in Bertihrung kommen (10,9%). Die Pravalenzen in den anderen Re-
gionen schwanken zwischen 12,2 Prozent und 14,7 Prozent.

Kraus et al. (2011) errechneten fiir Cannabis aus den ESPAD-Daten eine Lebenszeitpravalenz von 22,2
Prozent. Diese liegt etwas hoher als die Lebenszeitpravalenz (14,0%), die aus der KFN-Befragung her-
vorgeht. Diese ist wiederum hoher als die Quote aus der Drogenaffinitatsstudie (9,7%; Orth, 2016).
Nichtsdestotrotz bestatigen die Daten aus der Niedersachsenbefragung den bundesweiten Befund
(Kraus et al., 2011), dass Hauptschiilerinnen und -schiiler haufiger schon einmal Cannabis geraucht
haben als Real- und Gymnasialschilerinnen und -schiiler. Auch der hohere Anteil in stadtischen Regi-
onen konnte den Befund replizieren, dass die Lebenszeitpravalenz von Cannabiskonsum bei Neunt-
und Zehntklasslerinnen und -kldsslern in Berlin héher liegt als in Bayern, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Thiringen (Kraus et al., 2011).
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Illegale Drogen (ohne Cannabis)

Ecstasy, Speed oder Kokain haben 1,8 Prozent der befragten Neuntkladsslerinnen und Neuntklasslern
in den 12 Monaten vor der Befragung mindestens einmal konsumiert; bei LSD, ,,magischen” Pilzen oder
ahnlichen Substanzen waren es 1,1 Prozent. Einzelvergleiche haben aufgrund der sehr kleinen Fallzah-
len der tatsachlichen Konsumentinnen und Konsumenten nur eine eingeschrankte Aussagekraft.

Dennoch lasst sich vermuten, dass ein hoherer Anteil an Forder- und Hauptschilerinnen und -
schilern Konsumentinnen und Konsumenten von Ecstasy, Speed oder Kokain (3,1%) sowie von LSD,
magischen Pilzen oder dhnlichen Substanzen (1,8%) ist. Bei den Realschiilerinnen und -schiilern trifft
dies nur auf 2,2 Prozent bzw. 1,4 Prozent und bei den Gymnasialschiilerinnen und -schilern sogar nur
auf 0,7 Prozent und 0,3 Prozent jeweils zu.

Schilerinnen und Schiler mit osteuropaischem (2,6% / 1,4%) oder sonstigem Migrationshintergrund
(2,8% / 2,4%) sind tendenziell haufiger Konsumentinnen und Konsumenten von illegalen Drogen (Can-
nabis ausgenommen) — im Vergleich zu deutschen (1,7% / 1,1%) und tirkisch-asiatisch-gepragten Ju-
gendlichen (1,0% / 0,2%).

Beim Konsum von illegalen Drogen (Cannabis ausgenommen) zeigten sich in der vorliegenden nieder-
sachsenweiten KFN-Befragung keinerlei regionsspezifische Auffalligkeiten.

Wann beginnen niederséichsische Jugendliche mit dem Konsum von Alkohol, Tabak und Drogen?

Eine Frage, die speziell fur die Universalpravention von auBerordentlicher Relevanz ist, ist die nach
dem Lebensalter, in dem Jugendliche in Niedersachsen zum ersten Mal Alkohol trinken, Zigaretten
rauchen oder illegale Drogen einnehmen.

Gaben die niedersachsischen Jugendlichen an, schon jemals in ihrem Leben ein Getrank oder eine Sub-
stanz probiert zu haben, so wurden sie anschlieend gefragt, in welchem Alter sie dies zum ersten Mal
getan hatten. In Abbildung 3 sind exemplarisch die kumulativen Inzidenzen des Erstkonsums von Bier,
Zigaretten und Cannabis abgetragen. Daraus wird ersichtlich, in welchem Alter sie das erste Mal in
Kontakt mit diesen Substanzen gekommen sind.

Es wird deutlich, dass nur ein geringer Anteil der Jugendlichen mit dem Konsum vor dem 12. Lebensjahr
beginnt. Bei Bier ist es zwar immerhin jede und jeder Fiinfte (20,4%), der bis zu seinem 12. Lebensjahr
schon einmal Bier probiert hat, dennoch ist dieser Anteil im Vergleich zur im Jugendalter ermittelten
Lebenszeitpravalenz von Bier (76,8%) deutlich geringer. Das Gleiche gilt fiir Zigaretten und Cannabis.
Die Hochphase, in der die Jugendlichen erstmals Erfahrungen mit Alkohol, Tabak und Drogen sammeln,
scheint zwischen dem 12. und dem 15. Lebensjahr zu liegen. Es gibt nur wenige Jugendliche, die be-
richteten, erst nach ihrem 15. Lebensjahr zum ersten Mal Bier getrunken bzw. Zigaretten oder Canna-
bis geraucht zu haben. Beispielsweise datierten nur etwa 4 Prozent ihren allerersten Bierkonsum nach
ihrem 15. Lebensjahr. Bei Zigaretten (2,1%) sind es prozentual genauso wenige. Hier ist anzumerken,
dass die spateren Onsets naturgemaR unterschatzt werden, da die beschriebene Stichprobe nur aus
Neuntklasslerinnen und Neuntkldsslern bestand, bei denen nur wenige alter als 16 Jahre waren.
Nichtsdestotrotz wird deutlich, dass Alkohol und Zigaretten ca. ab dem 12. Lebensjahr an Bedeutung
gewinnen. Fir Cannabis setzt diese Entwicklung etwas spater ein (ab dem 13. oder 14. Lebensjahr).
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Abbildung 3. Kumulative Inzidenz des Konsums von Bier, Zigaretten und Cannabis unter Neuntklasslerinnen und
Neuntklasslern in Niedersachsen

Bemerkenswert ist zudem der Verlauf des Erstkontakts an verschiedenen Schulen. Die sehr frilhen
Erstkontakte (vor dem 12. Lebensjahr) verlaufen sehr dhnlich fur Jugendliche aus verschiedenen Schul-
formen. Dagegen gibt es ab dem 12. Lebensjahr einen héheren Anteil an Real- und Gymnasialschiile-
rinnen und -schiilern, die schon einmal Bier getrunken haben —im Vergleich zu Jugendlichen, die eine
Forder- oder Hauptschule besuchen (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4. Kumulative Inzidenz des Konsums von Bier unter Neuntkldsslerinnen und Neuntklasslern in
Niedersachsen (differenziert nach Schulform)
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Die gleiche Tendenz lasst sich auch fur Wein/Sekt (vgl. Abbildung 5) und Schnaps (vgl. Abbildung 6)
beobachten, wobei sich hier vor allem fiir Wein und Sekt im Laufe des Jugendalters auch eine leichte

Differenz zwischen Gymnasien und Realschulen abzeichnet.
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Abbildung 5. Kumulative Inzidenz des Konsums von Wein/Sekt unter Neuntkldsslerinnen und Neuntkldsslern in

Niedersachsen (differenziert nach Schulform)
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Abbildung 6. Kumulative Inzidenz des Konsums von Schnaps unter Neuntkldsslerinnen und Neuntkldsslern in

Niedersachsen (differenziert nach Schulform)
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Im Gegensatz dazu lasst Abbildung 7 erkennen, dass Forder- und Hauptschilerinnen und -schiiler viel
friher ihre ersten Erfahrungen mit Nikotin sammeln als Real- und Gymnasialschiilerinnen und -
schiiler. Bereits mit 13 hat jede und jeder fiinfte Haupt- und Forderschiilerin und -schiiler seine erste
Zigarette geraucht. Daraus lasst sich ein schulformspezifischer Handlungsbedarf fiir die Suchtpraven-
tion ableiten. Der Onset des Alkoholkonsums scheint an hheren Schulformen tendenziell etwas friither
zu geschehen. Der Erstkonsum von Zigaretten setzt dagegen bei Schiilerinnen und Schiilern auf Haupt-
und Forderschulen tendenziell etwas friiher ein.

50

—4— Forderschule oder Hauptschule /
40 -+ #-- Real-, Gesamt oder Oberschule

= A= Gymnasium

30

20

Lebenszeitpravalenz (in %)

10

16

Alter

Abbildung 7. Kumulative Inzidenz des Zigarettenkonsums unter Neuntkldsslerinnen und Neuntklasslern in
Niedersachsen (differenziert nach Schulform)

3.1.1.4 Zusammenfassung

Tabelle 5 fasst die bundesweiten und niedersachsenspezifischen Daten fiir Jugendliche anhand der
wichtigsten Kennwerte kurz zusammen. Jede und jeder vierte Jugendliche (23,8%), der in Niedersach-
sen eine 9. Klasse besucht, trank in den letzten 12 Monaten vor der Befragung regelmaRig Alkohol.
Uber Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen berichteten 30,4 Prozent der Befragten, 12,3 Prozent aller
Jugendlichen taten dies sogar an mindestens drei Tagen im vergangenen Monat. Einen riskanten Alko-
holkonsum offenbarten 4,6 Prozent der Jugendlichen. Letztlich deuten diese Daten darauf hin, dass es
einen nicht unerheblichen Anteil an Jugendlichen in Niedersachsen gibt, der in bedenklichen Mengen
Alkohol trinkt. Diese Jugendlichen zu einem kontrollierten und verantwortungsvollen Alkoholkonsum
zu befédhigen, kann als eine entscheidende Aufgabe der niedersachsischen Suchtprdvention angesehen
werden.

Mehr als jeder dritte Jugendliche (36,1%) in Niedersachsen hat schon einmal in seinem Leben eine
Zigarette geraucht. Einer von zehn Jugendlichen (11,5%) kann anhand seiner Angaben als Raucherin
oder Raucher eingestuft werden (bezogen auf die letzten 12 Monate vor der Befragung). Zwar ist die
Quote an jugendlichen Raucherinnen und Rauchern seit der Jahrtausendwende stetig riicklaufig (Orth,
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2016), dennoch besteht hier weiterhin ein fundamentaler Verantwortungsbereich der Suchtpraven-
tion. lhre Aufgabe ist es, diesen Anteil durch suchtpraventive Malnahmen niedrig zu halten und im
besten Falle weiter zu senken.

Tabelle 5. Substanzkonsum von Jugendlichen in Deutschland und in Niedersachsen

Drogenaffinitat 2015 ESPAD-Studie 2011 KFN-Daten 2013
Deutschland 5 Bundeslander Niedersachsen
(12- bis 17-Jahrige) (9./10. Klasse) (9. Klasse)
Lebenszeitpravalenz o 0 0
68,0% 93,6% 83,6%
Alkoholkonsum
Riskanter Alkohol- 4,5% 10,1% 4,6%
konsum
30—Tages.—PravaIenz 14.1% 53,0% 30,4%
Rauschtrinken
Lebenszeitpravalenz o 0 0
22,7% 63,4% 36,1%
Tabakkonsum
Raucher (letzte 3(3) 9,6%? 33 4%° 11,5%"
Tage®/12 Monate®)
Lebenszeitpravalenz 9,7% 22,2% 14,0%

Cannabiskonsum

Lebenszeitpravalenz
Drogenkonsum 1,8% 8,9% 2,4%
(auRer Cannabis)

Anmerkung. Riskanter Alkoholkonsum: Uberschreitung der Grenzwertempfehlungen fiir risikoarmen Alkohol-
konsum von Erwachsenen (Drogenaffinitatsstudie und ESPAD-Studie) bzw. haufiger Alkoholkonsum (mehrmals
pro Woche bis taglich) in den letzten 12 Monaten (KFN-Befragung)

Uber Erfahrungen beim Konsum von Cannabis berichteten 14,0 Prozent der befragten Jugendlichen in
Niedersachsen. Dabei scheinen Jungen prozentual hdufiger liber Cannabiserfahrungen zu verfiigen als
Madchen. Letztlich beschranken sich die meisten der Konsumentinnen und -konsumenten von Canna-
bis aber auf einen gelegentlichen Konsum. Knapp tiber 2 Prozent der niedersachsischen Jugendlichen
haben schon einmal irgendeine illegale Droge (Cannabis ausgenommen) probiert. Allerdings muss hier
bericksichtigt werden, dass die befragten Jugendlichen zwischen 14 und 16 Jahre (M = 14,9; SD = 0,74)
alt waren und das typische Einstiegsalter fir illegale Drogen (insbesondere Cannabis) im spateren Ju-
gendalter vermutet wird. Somit ist zu vermuten, dass die Quote an Jugendlichen mit Drogenerfahrung
bei etwas alteren Jugendlichen hoéher liegen wird (vgl. 8,9 Prozent der Neunt- und Zehntklasslerinnen
und -klassler in der ESPAD-Studie).

Hieraus lasst sich ein altersspezifischer Suchtpraventionsbedarf bei Jugendlichen ableiten. Der Erst-
kontakt besteht meist mit Alkohol und Nikotin. Erst im spateren Jugendalter (ab 16) probieren sie Can-
nabis und andere hartere Drogen aus.
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3.1.2 Substanzkonsum von Erwachsenen

Analog zum Substanzkonsum von Jugendlichen werden im Folgenden zunachst bestehende Studien
vorgestellt, die bundesweite Daten zum Substanzkonsum von Erwachsenen liefern und aus denen sich
auch Trends zum Substanzkonsum von Erwachsenen ableiten lassen. Anschliefend werden die Be-
funde einer niedersachsenweiten Reprasentativbefragung des KFN prasentiert und mit den deutsch-
landweiten Daten verglichen.

3.1.2.1 Bundesweite Daten zum Substanzkonsum von Erwachsenen

Zum Substanzkonsum von Erwachsenen in Deutschland liegen verschiedene Datenquellen vor. Die
letzte Erhebung des ,Epidemiologischen Suchtsurvey” (ESA; Pabst, Kraus, Gomes de Matos & Piontek,
2013) aus dem Jahre 2012 umfasste 9.084 Personen im Alter zwischen 18 und 84, die schriftlich, tele-
fonisch oder Uber das Internet zu ihrem Substanzkonsum befragt wurden. Die Stichprobe wurde zufal-
lig aus einem Einwohnermelderegister gezogen und anschlieRend hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schul-
bildung, Bundesland und GemeindegroRe gewichtet. Dadurch ist die Stichprobe reprasentativ fir die
18- bis 84-jahrige Bevolkerung in Deutschland. Des Weiteren werden Daten aus der ,,Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland” (DEGS1; Hapke, Lippe & Gaertner, 2013) berichtet. Hierbei
wurde ebenfalls eine Einwohnermeldeamtsstichprobe (N = 8.192) gezogen, die nach der Gewichtung
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region, Staatsangehorigkeit, Gemeindetyp und Bildungshintergrund
ebenfalls Reprasentativitat fiir die 18- bis 79-jahrige Bevélkerung in Deutschland beansprucht. Zusatz-
lich dazu werden Befunde der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2012“ (GEDA; Robert-Koch-
Institut, 2014) berichtet, bei der 19.294 Erwachsene tiber 18 telefonisch befragt wurden. Dazu wurde
eine bundesweit reprasentative Zufallsstichprobe aus einem Festnetz-Stichprobensystem gezogen.

Aus der GEDA-Studie und der DEGS1-Studie liegen allerdings nur Zahlen zum Alkohol- und Nikotinkon-
sum von Erwachsenen vor, sodass sich die Ausfiihrungen zum Konsum von illegalen Drogen ausschliel3-
lich auf die Daten des ESA stiitzen. Werden Pravalenzen zum risikoarmen oder riskanten Konsum von
Alkohol berichtet, ist zu beachten, dass die prasentierten Studien dabei unterschiedliche Kriterien an-
legen. Wahrend im Rahmen des ESA die getrunkene Menge an Reinalkohol (im Abgleich mit den Grenz-
wertempfehlungen fir einen risikoarmen Alkoholkonsum des wissenschaftlichen Kuratoriums der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen) als Indikator herangezogen wurde (Kraus, Pabst, Gomes de
Matos & Piontek, 2014a), nutzten die Autoren der DEGS1 (Hapke et al., 2013) und der GEDA-Studie
(Robert-Koch-Institut, 2014) den Summenscore im Alcohol Use Disorder Identification Test - Consump-
tion (AUDIT-C) — ein weit verbreitetes Screeninginstrument zur ldentifikation des problematischen Al-
koholkonsums.

Alkohol

Im Rahmen des ESA (Kraus et al., 2014a) lieR sich (bezogen auf die letzten 30 Tage vor der Befragung)
bei etwas mehr als der Halfte (57,3%) der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein risikoarmer Alkohol-
konsum feststellen. 14,2 Prozent der Befragten offenbarten einen riskanten Alkoholkonsum. Insge-
samt gaben 13,4 Prozent der Umfrageteilnehmerinnen und -teilnehmer an, in den letzten 12 Monaten
Uberhaupt keinen Alkohol getrunken zu haben (Pabst et al., 2013). Etwa ein Drittel (35,5%) berichtete
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zudem dariber, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens einmal bei einer Gelegenheit 5
oder mehr Glaser Alkohol (Rauschtrinken) getrunken zu haben. Es wird dariber hinaus geschatzt, dass
3,4 Prozent der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland alkoholabhidngig® sind (Kraus, Pabst, Piontek
& Gomes de Matos, 2013). Unter den Erwachsenen scheinen Manner sowohl haufiger als auch mehr
zu trinken als Frauen (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6. Alkoholkonsum von Erwachsenen in Deutschland

ESA DEGS1 GEDA
ges. 3 Q ges. 3 Q ges. 3 Q

Riskanter Alkoholkon-

14,2% 15,6% 12,8% 33,2% 41,6% 25,6% 26,3% 32,3% 20,3%
sum (30 Tage)

Abstinenz in den letz-

13,4% 12,3% 14,5% keine Daten 26,3% 32,3% 20,3%
ten 12 Monaten
30-Tages-Pravalenz 5o 5o/ 4690 210% 20,4% 31,0% 10,8% keine Daten
Rauschtrinken
Prévalenz Alkoholab- 34% 4,8% 2,0% keine Daten keine Daten

hangigkeit

Dieses Bild bestatigt sich auch in den Daten der DEGS1 (Hapke et al., 2013). Sowohl der Risikokonsum,
als auch das Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen vor der Befragung war bei den Mannern haufiger
zu beobachten als bei den Frauen. Insgesamt legte etwa ein Drittel der Erwachsenen im letzten Monat
ein riskantes Trinkverhalten an den Tag. In der GEDA-Studie (Robert-Koch-Institut, 2014) konnte eben-
falls gezeigt werden, dass Manner (32,3%) haufiger einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen als
Frauen (20,6%). 12,8 Prozent der Befragten gaben an, mindestens einmal im Monat mehr als 5 Glaser
Alkohol zu trinken (Rauschtrinken). Insgesamt schwanken die Schatzungen, wie viele Erwachsene in
Deutschland regelmaBig in riskanten Mengen Alkohol trinken, zwischen 14,2 Prozent (Kraus et al.,
2014a) und 26,3 Prozent (Robert-Koch-Institut, 2014). Abweichungen in den Zahlen der verschiedenen
aufgefiihrten Studien kénnten dabei auch auf unterschiedliche Definitionen eines risikoreichen Alko-
holkonsums (nach konsumierter Menge Reinalkohol oder nach den Kriterien des AUDIT-C) zuriickzu-
fihren sein.

Nikotin

Den Ergebnissen des ESA (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Piontek, 2013) kann entnommen werden,
dass drei von zehn (30,2%) Befragten im Alter zwischen 18 und 64 aktuelle Raucherinnen und Raucher
sind. Hierbei wurde allerdings nicht nach Konsumhaufigkeit unterschieden. Als Raucherin oder Rau-
cher wurde man von den Autoren dann eingestuft, wenn man Uber Nikotinkonsum in den letzten 30
Tagen berichtete. 5,1 Prozent aller Befragten rauchten taglich 20 oder mehr Zigaretten. Unter den
verbleibenden 69,8 Prozent an Nicht-Raucherinnen und Nicht-Rauchern befanden sich 26,4 Prozent
Ex-Raucherinnen und Ex-Raucher. Ein dhnlicher Anteil an Raucherinnen und Rauchern (29,7%) fand

6 Alkoholabhangigkeit gemaR den Kriterien des DSM-IV wurde mit dem Miinchener Composite International Diagnostic In-
terview (M-CIDI) erhoben.
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sich in der DEGS1-Studie (Lampert, Lippe & Miiters, 2013), wobei hier ebenfalls auf eine Differenzie-
rung nach Konsumhaufigkeit verzichtet wurde und tagliche sowie Gelegenheitsraucherinnen und
-raucher zusammengefasst wurden (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7. Nikotinkonsum von Erwachsenen in Deutschland

ESA DEGS1 GEDA
ges. 3 Q ges. 3 Q ges. 3 Q

Anteil an Rauchern 30,2% 34,0% 262% 297% 32,6% 26,9% 27,6% 314% 23,9%
taglich 20 odermehr ¢ 100 ;00 37%  83% 106% 6,0% keine Daten
Zigaretten geraucht

Ex-Raucher 26,4% 28,4% 243% 280% 33,7% 22,8% 251% 29,9% 20,5%
Pravalenz Nikotin-ab- 10,8% 12,5% 9,0% keine Daten keine Daten

hangigkeit

Erstaunlicherweise berichtete die Halfte der Frauen (50,3%) in der DEGS1-Studie, noch nie geraucht zu
haben. Bei den Mannern liegt dieser Anteil deutlich niedriger (33,7%). Aus diesen Daten geht zudem
hervor, dass das Rauchen bei jungen Erwachsenen (18-29) am starksten verbreitet ist. Auch im mittle-
ren Lebensalter (30-64) ist der Anteil an Raucherinnen und Rauchern nicht unerheblich, wenn auch
etwas niedriger. Ein deutlicher Riickgang des Rauchens konnte erst nach dem 65. Lebensjahr festge-
stellt werden. Innerhalb der GEDA-Untersuchung (Robert-Koch-Institut, 2014) konnten 27,6 Prozent
der Befragten als Raucherinnen oder Raucher (tdglich oder gelegentlich) identifiziert werden. Knapp
die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (47,4%) behauptete, noch nie geraucht zu haben (J:
38,7% / 9: 55,6%). Der Anteil an ehemaligen Raucherinnen und Rauchern lag bei 25,1 Prozent. Die
Altersverteilung aus den DEGS1-Daten findet sich auch hier wieder: unter den 18- bis 44-Jahrigen ist
der Anteil an Raucherinnen und Rauchern am hochsten, in der Altersgruppe bis 65 liegt er nur knapp
darunter. Erst in der Altersgruppe ab 65 gibt es einen bedeutsam groReren Anteil an Nicht-Raucherin-
nen und Nicht-Rauchern. Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass ein knappes Drittel der er-
wachsenen Bevolkerung in Deutschland (taglich oder gelegentlich) raucht. Ein nicht unbedeutender
Anteil offenbarte einen starken Nikotinkonsum von mehr als 20 Zigaretten pro Tag (5,1% - 8,3%). Dar-
Uber hinaus scheint es so zu sein, dass mehr Manner rauchen, wohingegen mehr Frauen berichteten,
noch nie in ihrem Leben geraucht zu haben. Ein Riickgang des Rauchens ist erst im hoheren Lebensalter
(65+) zu beobachten.

Illegale Drogen

In den Daten des ESA (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Piontek, 2014b) zeigte sich, dass fast ein Viertel
(23,2%) der befragten Stichprobe in ihrem Leben schon einmal Cannabis konsumiert hatte (J: 27,5%
/ @:18,6%). Bezogen auf die letzten 30 Tage vor der Befragung duRerten 2,3 Prozent der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer, zu mindestens einer Gelegenheit Cannabis konsumiert zu haben (J3: 3,3% / 9:
1,2%). Ein regelméaRiger Cannabiskonsum (mindestens 20 Mal in den letzten 12 Monaten) lieR sich bei
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1,4 Prozent der befragten Erwachsenen feststellen. Im Rahmen dieser Studie wurde tiberdies ermittelt,
dass 0,5 Prozent der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland (3 0,9% / 9: 0,2%) vermutlich abhén-
gig von Cannabis sind’.

AuRerdem kann festgestellt werden, dass 6,3 Prozent (3:7,8% / 9: 4,8%) in ihrem Leben schon einmal
mindestens eine illegale Droge (auBer Cannabis) probiert haben. Dabei machen Kokain (3,4%), Amphe-
tamine (3,1%), Ecstasy (2,7%), Pilze (2,6%) und LSD (2,2%) die wichtigsten Substanzen aus, die von den
Befragten in ihrem Leben schon einmal eingenommen wurden. Ahnlich wie bei den Jugendlichen liegt
der Anteil der Konsumenten bei den Mannern durchgangig héher als bei den Frauen. Bezogen auf die
letzten 12 Monate vor der Befragung sagten 1,4 Prozent aus, mindestens eine illegale Droge (auBer
Cannabis) konsumiert zu haben (J: 2,1% / 9: 0,7%). Die Tendenzen, wie oft einzelne Substanzen in
den letzten 12 Monaten bzw. 30 Tagen vor der Befragung konsumiert wurden, sind dabei denen der
Lebenszeitpravalenzen sehr dhnlich. Kokain (12 Monate: 0,8% / 30 Tage: 0,3%) und Amphetamine (12
Monate: 0,7% / 30 Tage: 0,4%) stellen die beiden wichtigsten Substanzgruppen dar. Zudem wird ge-
schatzt, dass 0,2 Prozent der befragten Stichprobe von Kokain und weitere 0,1 Prozent von Ampheta-
minen abhangig sind (Pabst et al., 2013). Der Anteil derjenigen, die schon jemals oder in den 12 Mo-
naten bzw. 30 Tagen vor der Befragung, irgendeine illegale Droge (auRer Cannabis) konsumiert haben,
liegt auf einem vergleichbaren Niveau wie der Anteil derjenigen, die in den besagten Zeitraumen ein-
mal Cannabis konsumiert haben. Daraus wird deutlich, dass Cannabis die mit Abstand am weitesten
verbreitete illegale Substanz in Deutschland ist.

3.1.2.2 Trends im Substanzkonsum von Erwachsenen

Fiir die nachfolgenden Ausfiihrungen zu den Trends im Substanzkonsum von Erwachsenen werden
deutschlandrepradsentative Daten aus den verschiedenen Erhebungswellen des Epidemiologischen
Suchtsurveys (ESA; Kraus, Pabst, Piontek et al., 2013) herangezogen.

Alkohol

Die Autorinnen und Autoren stellen heraus, dass sich der durchschnittliche Alkoholkonsum (in Gramm
Reinalkohol) pro Tag seit 1995 bei den Mannern konstant reduziert hat (Kraus, Pabst, Piontek et al.,
2013). Sie trinken heute im Mittel ein halbes Glas Wein pro Tag weniger als noch vor knapp 20 Jahren.
Bei Frauen liegt die taglich konsumierte Menge Alkohol generell niedriger als bei Mdnnern und unter-
lag seit 1995 auch nur sehr geringfiigigen Schwankungen. Die Quote der Menschen, deren Alkoholkon-
sum als riskant einzustufen ist, ist riicklaufig: im Jahre 2000 wurde fast jedem vierten Befragten (24,2%)
ein riskanter Alkoholkonsum attestiert. Bei der jlingsten Befragung 2012 waren es dagegen nur noch
14,2 Prozent, die Alkohol in risikoreichen Mengen tranken. Bezliglich des Rauschtrinkens konnten die
Autorinnen und Autoren zeigen, dass die Quote bei den 40- bis 59-jahrigen Mannern seit 1995 (46,7%)
stetig abnahm (2012: 29,5%). Wahrend sich der Verlauf bei den 25- bis 39-jahrigen Mannern u-férmig
(von 50,5 Prozent 1995 (iber 39,1 Prozent 2006 zu 46,2 Prozent 2012) gestaltete, stieg der Anteil bei
den 18- bis 24-jahrigen Mannern von 41,9 Prozent (1995) auf 57,5 Prozent (2006) an. Seither geht der

7 Abhangigkeit gemaR den Kriterien des DSM-IV wurde mit dem Miinchener Composite International Diagnostic Interview
(M-CIDI) erhoben.
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Trend wiederum in die andere Richtung: 2012 gab jeder zweite Mann (51,7%) zwischen 18 und 24 an,
in den letzten 30 Tagen zu einer Gelegenheit 5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken zu haben. Die
Anteile bei den Frauen — wie auch schon die taglich konsumierten Alkoholmengen — lagen deutlich
niedriger als bei den Mannern. Dabei fallen die 18- bis 24-jahrigen Frauen ins Auge, bei denen 1995
weniger Frauen (23,0%) Uber Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen berichteten als 2006 (32,1%). In
der jungsten Erhebung 2012 waren es ebenfalls knapp ein Drittel der jungen Frauen (32,5%). Bei den
Frauen im Alter zwischen 25 und 39 sowie 40 und 59 liel sich zunachst ein Riickgang des Anteils an
Rauschtrinkerinnen verzeichnen. Wahrend sich der Anteil bei den 40- bis 59-Jahrigen nach 2000 auf
einem dhnlich niedrigen Niveau einpendelte (2012: 10,3%), stieg der Anteil bei den 25- bis 39-Jahrigen
nach 2006 wieder an (2012: 16,9%).

Zusammenfassend ldsst sich konstatieren, dass die erwachsene Bevélkerung in Deutschland heute tag-
lich weniger Alkohol trinkt als noch vor 20 Jahren. Diese Veranderung ist v.a. bei den Mannern sptirbar.
Auch die Haufigkeit des Rauschtrinkens in den letzten 30 Tagen vor der Befragung ging zuriick. Ledig-
lich bei den 18- bis 24-Jahrigen scheint das Rauschtrinken heute verbreiteter zu sein als noch vor knapp
20 Jahren. Obgleich sich der nicht-pathologische Alkoholkonsum in eine wiinschenswerte Richtung zu
entwickeln scheint, war die Pravalenz der Alkoholabhangigkeit 2012 (3,7%) bedeutsam hoher als noch
1997 (2,6%).

Nikotin

Des Weiteren konnten Kraus und Kollegen (2013) ermitteln, dass der Anteil an Personen unter der
erwachsenen Bevolkerung in Deutschland, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung geraucht
haben, seit 1980 stetig ricklaufig ist. Am starksten zeigt sich diese Tendenz bei den jungen Erwachse-
nen (18-24). Waren es 1980 noch 60,5 Prozent Raucher und 54,2 Prozent Raucherinnen, so rauchten
2012 nur noch 29,8 Prozent der jungen Manner und 24,6 Prozent der jungen Frauen. Die Anteile der
Raucherinnen und Raucher in den anderen Altersgruppen folgen einem dhnlichen Trend. Eine Aus-
nahme bilden die 40- bis 59-jahrigen Frauen. Rauchte 1995 nur jede fiinfte Frau (21,5%) in dieser Al-
tersgruppe, war es 2003 mehr als jede vierte Frau (27,0%). Seitdem ist der Anteil der 40- bis 59-jdhrigen
Raucherinnen wieder etwas gesunken (2012: 23,5%). Des Weiteren fallt auf, dass es 2012 mehr Rau-
cherinnen und Raucher in der hochsten Altersgruppe (60-64) gab (24,9%) als 2009 (17,9%). Aussagen
zu langerfristigen Tendenzen bei dieser Gruppe sind jedoch nicht moglich, da erst seit 2006 Personen
Gber 60 beim Epidemiologischen Suchtsurvey bericksichtigt werden. Auch der Anteil der starken Rau-
cherinnen und Raucher (mehr als 20 Zigaretten pro Tag) nimmt seit 1995 eine positive Entwicklung.
Wahrend vor 20 Jahren noch 14,7 Prozent starke Raucherinnen und Raucher unter den Befragten iden-
tifiziert wurden, waren es 2012 nur noch 6,4 Prozent. Im Gegensatz dazu stieg der Anteil der nikotin-
abhangigen Erwachsenen seit 2000 (7,4%) bis 2012 leicht an (9,1%). Dennoch wird deutlich, dass das
Rauchen in den letzten Jahren — sowohl bei Jugendlichen als auch bei Erwachsenen — scheinbar dras-
tisch an Bedeutung und Verbreitung verloren hat. Heute gibt es viel weniger Raucherinnen und Rau-
cher als noch vor 15 Jahren.
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Illegale Drogen

Aus den Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys (Kraus, Pabst, Piontek et al., 2013) geht hervor,
dass der Anteil der Erwachsenen, die in den 12 Monaten vor der Befragung mindestens einmal Canna-
bis konsumiert hatten, gegen Ende der 90er Jahre einen Anstieg verzeichnete, ehe dieser nach 2003
wieder ricklaufig war. Waren es 1997 nur 4,0 Prozent der Befragten, so gaben 2003 6,9 Prozent der
Erwachsenen einen Cannabiskonsum im letzten Jahr zu. 2012 war es dagegen nur noch jede und jeder
Zwanzigste (5,1%). Die Quote der cannabisabhangigen Erwachsenen unterlag nur sehr geringfligigen
Schwankungen (1997: 0,4% / 2012: 0,5%).

Da die Datenlage zur Drogennutzung fiir die Erwachsenen defizitar ist, kdnnen aus den Ergebnissen
des Epidemiologischen Suchtsurveys keine differenzierten Schatzungen zum Substanzkonsum in der
Erwachsenenbevélkerung in Deutschland abgegeben werden. Es ldsst sich aber dennoch sagen, dass
2012 vergleichbar viele Befragte (0,7%) berichteten, innerhalb der letzten 12 Monate vor der Befra-
gung mindestens einmal Amphetamine konsumiert zu haben, wie 1995 (0,7%). Der entsprechende An-
teil fuir Ecstasy (1995:0,8% / 2012: 0,4%) und LSD (1995: 0,5% / 2012: 0,2%) halbierte sich, wohingegen
die Quote derjenigen, die im letzten Jahr Kokain bzw. Crack konsumiert hatten, einigermaen konstant
blieb (1995: 0,8% / 2012: 0,7%). Die Pravalenz der Abhangigkeiten von Amphetaminen und Kokain bzw.
Crack wird fir alle vorhandenen Messzeitpunkte auf 0,1 Prozent geschatzt

3.1.2.3 Substanzkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen

Anfang des Jahres 2014 wurde vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen eine nieder-
sachsenweit reprasentative, postalische Befragung unter ab 16-jdhrigen Erwachsenen (M = 49,8 Jahre;
SD = 19,1 Jahre) durchgefiihrt (Baier, 2015). Der Schwerpunkt der Befragung lag auf personlichen Er-
fahrungen mit Kriminalitdt, wobei sowohl Opfer- als auch Taterschaften untersucht wurden. Mit der
Befragung wurden 5.866 Personen erreicht, was einer Riicklaufquote von 62,5 Prozent entspricht. Auf-
grund der Gewichtung der Daten, die die Reprasentativitat der Studie sicherstellt, stehen fiir die meis-
ten Auswertungen allerdings nur 5.711 Befragte zur Verfligung — fiir diese Befragten liegen Angaben
zum Alter und zum Geschlecht vor. Die Stichprobe ist zu 51,8 Prozent mannlich, 31,8 Prozent haben
einen niedrigen Bildungshintergrund (keinen oder Hauptschulabschluss), 33,0 Prozent einen mittleren
(Realschulabschluss) und weitere 35,2 Prozent einen hohen Bildungshintergrund (Fachabitur oder Abi-
tur). Der Migrantenanteil lag in der vorliegenden Stichprobe bei 14,0 Prozent. Da jedoch die Fallzahlen
in den einzelnen ethnischen Gruppen teilweise sehr gering sind, wird in den nachfolgenden Auswer-
tungen auf einen Vergleich zwischen diesen Gruppen verzichtet.

Im Rahmen dieser Befragung wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ebenfalls zu ihrem Sub-
stanzkonsum befragt. Diese Information wurde Uber das Item , Wie haufig haben Sie diese Genussmit-

III

tel in den letzten 12 Monaten konsumiert?“ (,,nie“, , 1- oder 2-mal“, ,,3- bis 12-mal“, ,,mehrmals pro
Monat”, ,,einmal pro Woche”, ,,mehrmals pro Woche” und ,taglich“) erfasst. Es wird erneut zwischen
einem gelegentlichen (1- bis 12-mal im Jahr), einem regelmaRigen (mehrmals pro Monat bis einmal

pro Woche) und einem haufigen (mehrmals pro Woche bis taglich) Konsum unterschieden.
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Alkohol

Der GroRteil der erwachsenen Bevolkerung in Niedersachsen (85,7%) hat in den vergangenen 12 Mo-
naten vor der Befragung Alkohol getrunken. Ein Drittel der Befragten (34,3%) beschrankte sich dabei
auf den gelegentlichen Genuss von Alkohol. Ein dhnlich groRer Anteil (35,3%) trinkt regelmaRig Alko-
hol, wohingegen 16,1 Prozent einen haufigen Alkoholkonsum berichteten. Unter den Frauen lberwie-
gen die Gelegenheitstrinkerinnen (41,1%), obwohl immer noch jede zehnte Frau (10,5%) haufig Alko-
hol trinkt. Bei den Mannern sind es dagegen prozentual doppelt so viele Befragte mit einem haufigen
Alkoholkonsum (22,2%). Obwohl vergleichbar viele Manner (88,6%) und Frauen (83,0%) in den letzten
12 Monaten Alkohol getrunken haben, so gibt es einen Geschlechterunterschied in Bezug auf die letz-
ten 30 Tage vor der Befragung: ein hoherer Anteil an Mannern (75,7%) berichtete iber Alkoholkonsum
im letzten Monat (9: 61,7%).

Die Quote derjenigen, die im letzten Jahr keinen Alkohol getrunken haben, steigt mit dem Alter der
Befragten kontinuierlich an (vgl. Tabelle 8). Unter den 16- bis 29-Jdhrigen waren nur 10,8 Prozent in
den vergangenen 12 Monaten alkohol-abstinent. In der Gruppe ,, 70 Jahre und alter” blieb jeder Vierte
(24,3%) dem Alkohol ganzlich fern. Eine Ausnahme bilden die 40- bis 49-Jahrigen, die die niedrigste
Quote an alkohol-abstinenten Personen (10,2%) aufweisen. Im Gegensatz dazu finden sich bei den 50-
bis 59-Jahrigen (20,4%) und den 60- bis 69-Jdhrigen (22,1%) prozentual die meisten Personen mit ei-
nem haufigen Alkoholkonsum. Die jlingeren Befragten (16-29) beschrdanken sich dagegen eher auf ei-
nen gelegentlichen (31,7%) oder regelmaRigen (47,4%) Alkoholgenuss. Weitere Daten zum Alkohol-
konsum verschiedener Altersgruppen sind Tabelle 8 zu entnehmen.

Tabelle 8. Alkoholkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Altersgruppen)

nie gelegentlich regelmaRig haufig
16-29 (n = 950) 10,8% 31,7% 47,4% 10,1%
30-39 (n = 696) 11,6% 40,9% 36,3% 11,2%
40-49 (n = 1.090) 10,2% 35,2% 36,2% 18,3%
50-59 (n =1.119) 12,6% 31,2% 35,8% 20,4%
60-69 (n = 887) 15,6% 31,3% 31,1% 22,1%
70+ (n =975) 24,3% 36,7% 24,0% 15,0%

Erwahnenswert ist der Einfluss des Bildungshintergrundes auf den Alkoholkonsum. Unter den Perso-
nen mit einem hohen Bildungshintergrund berichtet jeder Flinfte (21,5%) liber einen haufigen Alko-
holkonsum. Der entsprechende Anteil bei den Befragten mit niedrigem Bildungshintergrund liegt deut-
lich darunter (11,8%). 15,6 Prozent der Leute mit mittlerem Bildungshintergrund trinken haufig Alko-
hol. Dagegen gibt es bei den niedrig gebildeten Personen prozentual die meisten Gelegenheitstrinke-
rinnen und -trinker (39,0%) — im Vergleich zu Personen mit mittlerem (36,2%) oder hohem Bildungs-
hintergrund (28,7%). Letztlich trinken Erwachsene aus héheren Bildungsschichten mehr und haufiger,
was sich auch in der Quote der alkohol-abstinenten Personen niederschlagt: jeder Flinfte (20,6%) mit
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niedrigem Bildungsabschluss hat im vergangenen Jahr iberhaupt keinen Alkohol getrunken. Bei Per-
sonen mit hohem Bildungshintergrund traf dies nur auf 8,9 Prozent der Befragten zu.

Im Stadt-Land-Vergleich zeigen sich nur minimale Unterschiede zwischen Personen, die in landlichen
(weniger als 20.000 Einwohner) und in stadtischen (mehr als 20.000 Einwohner) Regionen in Nieder-
sachsen leben.

Die in der KFN-Befragung gefundene 12-Monats-Pravalenz des Alkoholkonsums von Erwachsenen in
Niedersachsen (85,7%) entspricht der bundesweiten 12-Monats-Pravalenz des ESA (86,6%; Pabst et
al., 2013). Der héhere Anteil an haufigen Alkoholkonsumenten unter Mannern bestatigt die Erwartun-
gen, die aus den Befunden der bundesweiten Studien hervorgehen: dort war der Anteil an Personen
mit einem riskanten Alkoholkonsum unter den Mannern (ESA: 15,6%; DEGS1: 41,6%; GEDA: 32,3%)
durchgangig gréRer als unter den Frauen (ESA: 12,8%; DEGS1: 25,6%; GEDA: 20,6%).

Rauschtrinken

28,8 Prozent der Befragten berichteten lGiber Rauschtrinken im vergangenen Monat. Beim GroRteil der
Rauschtrinkerinnen und Rauschtrinker kommt dies aber eher selten vor (16,8% der Gesamtstich-
probe). Mehr als jeder zehnte Befragte (12,0%) sagte jedoch aus, dass er 3-mal oder haufiger im letzten
Monat Rauschtrinken betrieb. Manner tranken prozentual viel haufiger (38,9%) derartige Mengen an
Alkohol als Frauen (19,5%). Der Anteil an Rauschtrinkerinnen und Rauschtrinkern ist innerhalb der
jungsten Altersgruppe (43,9%) am hochsten. Jeweils ein Drittel der 30- bis 39-Jahrigen (31,3%) und der
40- bis 49-Jahrigen (31,7%) berichteten Uber Rauschtrinken. Die Quote an Rauschtrinkerinnen und -
trinkern scheint mit zunehmendem Alter stetig abzunehmen. Bemerkenswerterweise reduziert sich
dabei vor allem der Anteil des seltenen Rauschtrinkens (1- oder 2-mal). Die Anteile der haufigen
Rauschtrinkerinnen und -trinker unterscheiden sich nur geringfligig zwischen allen Altersgruppen. Der
Bildungshintergrund hat scheinbar nur einen sehr kleinen Einfluss auf die Haufigkeit des Rauschtrin-
kens (27,2% - 30,2%).

Die bundesweite Schatzung, wie viele Erwachsene sich in den letzten 30 Tagen vor der Befragung in
einen Rausch tranken, liegt bei 35,5 Prozent (ESA; Kraus et al., 2014a). Die fiir Niedersachsen ermittelte
Quote (28,8%) an Rauschtrinkerinnen und Rauschtrinkern ist auf einem vergleichbaren Niveau. Dass
Manner in Niedersachsen prozentual doppelt so haufig Rauschtrinker sind wie Frauen, spiegelt eben-
falls den bundesweiten Befund der ESA-Daten wider.

Tabak

Sieben von zehn Erwachsenen (70,7%) in Niedersachsen haben in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung Uberhaupt nicht geraucht. 22,6 Prozent kénnen dagegen als Raucherinnen und Raucher
(haufiger Nikotinkonsum) klassifiziert werden. Gelegenheitsraucherinnen und -raucher (4,2%) sind im
Erwachsenenalter scheinbar nur noch sehr selten anzutreffen. Es scheint ein leichtes Ubergewicht an
mannlichen Rauchern zu geben: jeder vierte Mann (24,9%) in Niedersachsen raucht, wahrend dies nur
auf jede fiinfte Frau (20,4%) zutrifft. Der Anteil an Raucherinnen und Rauchern ist in allen Altersgrup-
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pen (siehe Tabelle 9) zwischen 16 und 59 dhnlich hoch (25,1% - 30,4%). Erst im héheren Erwachsenen-
alter (60- bis 69-Jahrige: 18,0% / 70+: 6,2%) nimmt die Quote an Raucherinnen und Rauchern deutlich
ab (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9. Nikotinkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Altersgruppen)

nie gelegentlich regelmaRig haufig
16-29 (n = 950) 58,7% 10,9% 5,4% 25,1%
30-39 (n = 696) 63,1% 5,3% 3,4% 28,1%
40-49 (n = 1.090) 63,2% 3,5% 2,9% 30,4%
50-59 (n =1.119) 67,1% 2,6% 1,5% 28,7%
60-69 (n = 887) 79,3% 1,6% 1,2% 18,0%
70+ (n =975) 92,2% 0,9% 0,7% 6,2%

Etwa ein Viertel der Personen mit niedrigem (26,7%) und hohem (26,5%) Bildungshintergrund hat im
vergangenen Jahr Gberhaupt geraucht. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit mittlerer Bil-
dung trifft dies auf 35,7 Prozent zu. Die meisten Raucherinnen und Raucher (29,0%) sind ebenfalls in
dieser Gruppe zu finden. Unter den hoher gebildeten Personen berichteten prozentual die meisten
Personen (6,1%) Uber gelegentlichen Zigarettengenuss. Somit scheint es einen nicht-linearen Einfluss
des Bildungshintergrundes auf den Nikotinkonsum zu geben, wobei ein mittlerer Bildungshintergrund
mit einem haufigeren und intensiveren Zigarettenkonsum einhergeht.

Beim Vergleich mit den bundesweiten Daten zum Nikotinkonsum muss beachtet werden, dass in die-
sen Studien Raucherinnen und Raucher auf andere Art und Weise definiert wurden: Kraus et al. (2013)
befragten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des ESA zu ihrem Zigarettenkonsum in den letzten 30
Tagen — im Gegensatz zur Befragung des KFN, in der das Rauchverhalten der letzten 12 Monate abge-
fragt wurde. Dennoch fanden die Autorinnen und Autoren fast exakt die gleiche Rate an Nichtrauche-
rinnen und Nichtrauchern (69,8%) wie hier (70,7%). Auch die Befunde der DEGS1-Studie (70,3%; Lam-
pert et al., 2013) und der GEDA-Studie (72,3%; Robert-Koch-Institut, 2014) stiitzen die Vermutung,
dass 3 aus 10 Erwachsenen — sowohl in Niedersachsen als auch in ganz Deutschland — mindestens
gelegentlich rauchen. Die bundesweiten Untersuchungen schéatzten dariiber hinaus den Anteil an star-
ken Raucherinnen und Rauchern (mindestens 20 Zigaretten taglich). Hierzu kann fiir Niedersachsen
leider keine Aussage getroffen werden, da im Rahmen der beschriebenen KFN-Befragung nur die Hau-
figkeit, nicht jedoch die Menge des Zigarettenkonsums erfragt wurde.

Cannabis

Unter den befragten Erwachsenen in Niedersachsen gaben 3,4 Prozent an, in den vergangenen 12 Mo-
naten mindestens einmal Cannabis konsumiert zu haben. Dabei bleibt es fiir die meisten dieser Kon-
sumentinnen und Konsumenten bei einem gelegentlichen Konsum. 2,7 Prozent der Gesamtstichprobe
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konsumierten gelegentlich Cannabis. Nur ein kleiner Bruchteil (0,3%) der niedersdchsischen Erwach-
senen dullerten einen haufigen Cannabiskonsum. Der Anteil an Cannabiskonsumentinnen und -konsu-
menten ist — unabhangig von der Konsumfrequenz — unter den mannlichen Erwachsenen héher als
unter den weiblichen Erwachsenen: jeder zwanzigste Mann (5,0%), aber nur jede fiinfzigste Frau (2,0%)
hat im letzten Jahr Cannabis konsumiert.

Cannabiskonsum ist unter den jungen Erwachsenen (16-29) am verbreitetsten: 12,1% dieser Alters-
gruppe berichteten liber Cannabiskonsum. Mit zunehmendem Alter wird dieser Anteil stetig geringer.
Jeder zehnte 16- bis 29-Jahrige (9,7%) in Niedersachsen konsumiert gelegentlich Cannabis. 1,1 Prozent
tun dies sogar haufig (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10. Cannabiskonsum von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Altersgruppen)

nie gelegentlich regelmaRig haufig
16-29 (n =950) 87,9% 9,7% 1,3% 1,1%
30-39 (n = 696) 95,8% 3,4% 0,6% 0,2%
40-49 (n = 1.090) 98,0% 1,3% 0,2% 0,5%
50-59 (n =1.119) 98,8% 1,0% 0,2% 0%
60-69 (n = 887) 99,8% 0% 0,2% 0%
70+ (n =975) 99,8% 0,1% 0,1% 0%

Ein Einfluss des Bildungshintergrundes auf die Haufigkeit des Cannabiskonsums ist feststellbar. Perso-
nen mit einem hohen Bildungshintergrund haben in den vergangenen 12 Monaten 6fter (5,0%) Can-
nabis konsumiert als Personen aus der mittleren (3,1%) und der niedrigen (1,3%) Bildungsschicht. Je-
doch beschranken sich auch die allermeisten hoher gebildeten Erwachsenen auf einen gelegentlichen
Cannabiskonsum (4,1%). In der mittleren Bildungsschicht finden sich 2,3 Prozent und in der niedrigen
Bildungsschicht 0,9 Prozent gelegentliche Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten. Im Stadt-
Land-Vergleich sind die Unterschiede wiederum vernachlassigbar.

Kraus et al. (2014b) fanden im Rahmen des ESA heraus, dass 4,5 Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
land in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens zu einer Gelegenheit Cannabis konsu-
miert haben, sodass vermutet werden kann, dass sich die erwachsene Bevolkerung in Niedersachsen
in ihrem Cannabiskonsum nicht bedeutsam vom bundesweiten Durchschnitt unterscheidet.

Illegale Drogen (ohne Cannabis)

Eine sehr geringe Zahl an Erwachsenen gab in der KFN-Befragung an, innerhalb des vergangenen Jahres
irgendeine illegale Droge (Cannabis ausgenommen) konsumiert zu haben (0,6%). Niemand konsu-
mierte diese haufiger als einmal pro Woche. Einer aus 200 Erwachsenen in Niedersachsen (0,5%) hat
in den letzten 12 Monaten gelegentlich irgendeine illegale Droge konsumiert. Es lasst sich eine leichte
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Tendenz erkennen, dass es prozentual mehr Manner als Frauen, mehr jlingere (16-29) als altere Er-
wachsene und mehr Personen aus hoheren als aus niedrigeren Bildungsschichten gibt, die tber den
Konsum irgendeiner illegalen Droge berichteten. Jedoch miissen diese vermeintlichen Divergenzen
aufgrund der sehr kleinen Fallzahlen mit Vorsicht interpretiert werden.

Aus den Daten des ESA ermittelten Kraus et al. (2014b) eine 12-Monats-Pravalenz des illegalen Dro-
genkonsums (ausgenommen Cannabis) von 1,4 Prozent. Damit scheint die erwachsene Bevdlkerung in
Niedersachsen etwas seltener Drogen konsumiert zu haben als die gesamtdeutsche Bevolkerung.

3.1.2.4 Zusammenfassung

Wichtige Kennzahlen zum Substanzkonsum von Erwachsenen in Deutschland und in Niedersachsen
sind in Tabelle 11 ausgewiesen.

Tabelle 11. Substanzkonsum von Erwachsenen in Deutschland und in Niedersachsen

ESA (2012) DEGS1 (2012) GEDA (2012) KFN (2014)
Deutschland Deutschland Deutschland Niedersachsen
12-Monats-Pravalenz 86,6% R - 85,7%
Alkoholkonsum
Riskanter Alkohol-kon- 14.2% 33,2% 26,3% 16,1%
sum
30—Tages.-PravaIenz 35 5% 20,4% - 28,8%
Rauschtrinken
Anteil an Rauchern
(letzte 30 Tage®/ 12 30,2%* 29,7%° 27,6%° 29,3%"
Monate®)
12-Mon'ats-PravaIenz 4,5% R - 3,4%
Cannabiskonsum
12-Monats-Pravalenz
Konsum irgendeiner il- 1,4% _ R 0,6%

legalen Droge (ausge-

nommen Cannabis)
Anmerkung. Riskanter Alkoholkonsum: Uberschreitung der Grenzwertempfehlungen fiir risikoarmen Alkohol-
konsum (ESA) bzw. Summenscore des AUDIT-C (DEGS1 und GEDA) bzw. haufiger (mindestens mehrmals pro Wo-
che im letzten Jahr) Alkoholkonsum (KFN)

Die grofRe Mehrheit der erwachsenen Bevolkerung in Niedersachsen (85,7%) hat in den letzten 12 Mo-
naten zu mindestens einer Gelegenheit Alkohol getrunken. Dabei gibt es vergleichbar viele Personen,
die gelegentlich (34,3%) oder regelmaRig (35,3%) Alkohol trinken. Uber einen hiufigen Alkoholgenuss
berichteten 16,1 Prozent der Befragten. Obwohl dies streng genommen nicht mit den Kriterien fir
riskanten Alkoholkonsum aus den deutschlandweiten Untersuchungen verglichen werden kann, so
zeigt diese Zahl doch, dass mehr als jeder Zehnte in Niedersachsen mehrmals pro Woche oder taglich
Alkohol konsumiert.
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Im Gegensatz dazu sind die meisten Menschen in Niedersachsen Nichtraucherinnen und Nichtraucher
(70,7%). Damit liegt die Quote derer, die mindestens gelegentlich Zigaretten rauchen, auf einem dhn-
lichen Niveau wie die bundesweiten Anteile.

3,4 Prozent der Befragten gaben an, im vergangenen Jahr mindestens einmal Cannabis konsumiert zu
haben, wobei es fiir die meisten dieser Konsumentinnen und Konsumenten (2,7%) beim gelegentlichen
Konsum blieb. Nur 0,3 Prozent der Erwachsenen in Niedersachsen konsumieren scheinbar haufig Can-
nabis. Auch fiir alle anderen illegalen Drogen ist die 12-Monats-Prdvalenz des Konsums sehr niedrig
(0,6%). Davon konsumiert der GroRteil (0,5%) auch nur gelegentlich.

3.2 Gliicksspielnutzung

Im Folgenden werden — zunachst fir Jugendliche und danach fiir Erwachsene — bundesweite Daten zur
Glicksspielnutzung prasentiert. AnschlieBend werden niedersachsenreprasentative Befunde aus KFN-
Befragungen berichtet.

3.2.1 Gliicksspielnutzung von Jugendlichen
Deutschland

Aus einer deutschlandweiten telefonischen Befragung unter 15.023 Personen im Alter zwischen 14
und 64 liegen Daten zur Gllcksspielnutzung und -sucht vor (PAGE-Studie; Meyer et al., 2011). Durch
die zufallige und mehrfach gestufte Ziehung der Stichprobe und der anschlielRenden Gewichtung der
Daten hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeitslosigkeit und Migrationshintergrund ist sicherge-
stellt, dass die berichteten Befunde reprasentativ fiir die deutsche Bevolkerung der 14- bis 64-Jahrigen
sind. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden im Hinblick auf die Nutzung verschiedener Glicks-
spielangebote (bezogen auf die Lebensspanne und die letzten 12 Monate) befragt. Auerdem wurde
mittels der DSM-IV-Kriterien eine Verdachtsdiagnose (bei fiinf oder mehr erfiillten Kriterien). Ein prob-
lematisches Gliicksspielverhalten war zudem bei 3 oder 4 erfiillten Kriterien gegeben. Die nachfolgend
berichteten Daten entstammen der Substichprobe der 14- bis 17-Jahrigen (n = 947).

Knapp die Halfte dieser befragten Jugendlichen (43,8%) sagte aus, schon einmal im Leben Gliicksspiel
betrieben zu haben. Bezogen auf die letzten 12 Monate rdumten 22,2 Prozent der 14- bis 17-Jahrigen
die Nutzung von Gliicksspielen ein. Am haufigsten kamen dabei Rubbellose (9,0%), Geldspielautoma-
ten in Spielhallen und Gastronomie (5,1%), Poker (3,9%) und Sportwetten (3,8%) zum Einsatz (letzte
12 Monate). Die PAGE-Studie schéatzt die Lebenszeitpravalenz flr pathologisches Gliicksspiel unter den
14- bis 17-Jahrigen auf 1,5 Prozent. Hier ist jedoch anzumerken, dass in der ungewichteten Stichprobe
nur 9 Jugendliche die DSM-IV-Kriterien flir pathologisches Gliicksspiel erfiillten, weswegen die Schat-
zung der Pravalenz mit relativ hoher Unsicherheit verbunden ist (95% KI: 0,6%-3,6%). Weitere 1,1 Pro-
zent erfiillten zudem die Kriterien fir problematisches Glicksspiel. Unter diesen pathologischen und
problematischen Gliicksspielerinnen und Gliicksspielern befanden sich fast nur mannliche Jugendliche.
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Niedersachsen

Die berichteten Daten zum Gliicksspielkonsum stammen aus einer Befragung des KFN (Baier, 2015;
Bergmann et al., in Vorb.), bei der insgesamt 11.003 Neuntklasslerinnen und Neuntklassler in Nieder-
sachsen befragt wurden (siehe Kapitel 3.1.1.3 fiir eine ausfiihrliche Beschreibung der Stichprobe). Die
Haufigkeit der Gliicksspielnutzung innerhalb der letzten 12 Monate (7-stufige Skala: ,,nie” bis ,taglich”)
wurde flir besonders populdre sowie grundsatzlich als eher gefahrlich geltende Gliicksspielangebote
abgefragt: privates Gllicksspiel um Geld, Gliicksspiele im Internet, Geldspielautomaten, Rubbellose,
Sportwetten und andere Wetten. Dabei wurden die Jugendlichen als Gelegenheitsspielerinnen und -
spieler klassifiziert, wenn sie die genannten Gliicksspielformen mindestens 1-mal und maximal 12-mal
innerhalb des letzten Jahres genutzt haben. Bei mehrmaliger Nutzung pro Monat wurden die Jugend-
lichen als regelmalRige Spielerinnen und Spieler eingeordnet. Des Weiteren wurde zur verdachtsdiag-
nostischen Klassifikation der Gliicksspiel-Screen DSM-IV-MR-J in deutscher und an das Jugendalter
adaptierter Version (Schmidt & Kahnert, 2003) eingesetzt. Das Instrument erfasst fiir die letzten 12
Monate neun Kriterien des pathologischen Glicksspiels. In Anlehnung an Hardoon, Gupta und Dere-
vensky (2004) wurden Jugendliche, die 2 bis 9 Kriterien erfiillen, im weiteren Sinne als Risikospieler-
gruppe definiert. Ein pathologisches Spielverhalten war dann gegeben, wenn die Jugendliche mindes-
tens 4 Kriterien erfillten.

23,1 Prozent der befragten Jugendlichen (2: 26,3% / Q: 20,0%) nutzten in den letzten 12 Monaten
irgendeine der genannten Gliicksspielformen. 19,7 Prozent (J: 20,6% / Q: 18,8%) sind als Gelegen-
heits- und 3,5 Prozent (3: 5,7% / 9: 1,2%) als regelmiRige Spielerinnen und Spieler einzustufen. Die
haufigste Gliicksspielform sind Rubbellose (13,5%), gefolgt von privatem Gllicksspiel um Geld (10,5%),
Sportwetten und anderen Wetten (4,9%), Geldspielautomaten (3,9%) und Gliicksspiel im Internet
(3,1%). Fast alle Gliicksspiele werden prozentual von ménnlichen Jugendlichen haufiger genutzt als von
weiblichen Jugendlichen. Eine Ausnahme bilden die Rubbellose, die eher von Madchen genutzt wer-
den. Differenziert man die Stichprobe nach Migrationshintergrund, zeigen sich keine Unterschiede in
der 12-Monats-Pravalenz der allgemeinen Gliicksspielnutzung. Die Nutzung von Geldspielautomaten
ist bei Migrantinnen und Migranten etwas verbreiteter, wohingegen Jugendliche ohne Migrationshin-
tergrund haufiger Rubbellose kaufen. Bei anderen Gliicksspielarten sind die Unterschiede vernachlas-
sigbar.

Verdachtsdiagnostisch kdnnen insgesamt 1,0 Prozent der Jugendlichen als Risikospielergruppe identi-
fiziert werden. Davon weisen 0,2 Prozent ein pathologisches Gliicksspielverhalten auf. Der Grofteil
dieser Risikospielergruppe besteht aus mannlichen Jugendlichen. Der Anteil an Neuntklasslerinnen
und Neuntkldsslern, die in riskanter Art und Weise Gliicksspiele spielen, ist bei Jugendlichen mit Mig-
rationshintergrund (1,3% - 3,4%) durchweg hoher als bei Jugendlichen ohne Migrationshintergrund.

3.2.2 Gliicksspielnutzung von Erwachsenen
Deutschland
Daten zum Glicksspielkonsum von Erwachsenen in Deutschland werden aus der PAGE-Studie berichtet

(Meyer et al., 2011). Daneben kénnen Zahlen aus dem Glicksspielsurvey 2015 der BZgA (HaR & Lang,
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2015) herangezogen werden, in dem 11.501 Personen im Alter zwischen 16 und 70 telefonisch zu ih-
rem Gllcksspielverhalten befragt wurden. Die Autoren differenzieren die Stichprobe nicht nach Alters-
gruppen, sodass hier die 16- und 17-Jahrigen mit zur Erwachsenenstichprobe gezahlt werden miissen.
Diese Stichprobe ist reprasentativ fiir die deutsche Bevolkerung. Tabelle 12 weist einschlagige Kenn-
zahlen zum Gliicksspiel aus.

Tabelle 12. Gliicksspielnutzung von Erwachsenen in Deutschland

PAGE-Studie (2011) Gliicksspielsurvey (2015)
gesamt ) Q gesamt ) Q
12-Monats-Pravalenz 45,4% 51,9% 38,4% 37,3% 43,3% 31,2%
Glicksspiel
Problematisches 0,3% 0,5% 0,2% 0,4% 0,7% 0,2%
Gllcksspielverhalten
Pathologisches Gliicks- 0,3% 0,6% 0,1% 0,4% 0,7% 0,1%

spielverhalten”

Einzelne Gliicksspielarten (letzte 12 Monate)

Lotto ,,6 aus 49“ 29,7% 35,0% 24,2% 22, 7% 27,1% 18,2%
Spiel 77 / Super 6 19,1% 22,7% 15,5% 12,4% 15,3% 9,6%
Sofortlotterien 11,2% 11,2% 11,3% 9,7% 9,4% 10,0%
Eurojackpot (erst seit ) i i 71% 9,7% 4,5%
2012 angeboten)

privates Gliicksspiel 1,8% 3,1% 0,5% 6,0% 8,6% 3,4%
Sportwetten 2,0% 3,1% 0,9% 2,7% 4,6% 0,7%
Geldspielautomaten 4,5% 6,7% 2,3% 2,6% 4,1% 1,0%

Anmerkung. *12-Monats-Pravalenzen: Problematisches Gliicksspielverhalten bei 3-4 erfiillten DSM-IV-Kriterien;
Pathologisches Gliicksspielverhalten bei 5 und mehr erflllten Kriterien

Der Grof3teil der deutschen Bevélkerung (72%) hat schon einmal im Leben irgendeine Form des Glicks-
spiels betrieben (Meyer et al., 2011). Im vergangenen Jahr waren es 45,4 Prozent mit Glicksspielnut-
zung. Aktuellere Untersuchungen kommen zu einer etwas niedrigeren 12-Monats-Pravalenz des
Gllcksspielens (37,3%; Hall & Lang, 2015). Am haufigsten kam dabei in den 12 Monaten vor der Befra-
gung die Nutzung von staatlichen Lotterieangeboten (Lotto 6 aus 49, Spiel 77, Super 6 oder Eurojack-
pot) vor. Jede zehnte Person nahm an Sofortlotterien (z. B. Rubbellose) teil. Geldspielautomaten in
Spielhallen oder Gaststatten wurden von 2,6 - 4,5 Prozent der Befragten genutzt. Private Glicksspiele
und Sportwetten wurden ahnlich haufig genutzt. Mit Ausnahme der Sofortlotterien werden alle kon-
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kreten Glicksspielangebote haufiger von Mannern als von Frauen genutzt. Die allgemeinen Nutzungs-
zahlen sind iber verschiedene Altersgruppen annahernd gleich verteilt (HalR & Lang, 2015): Personen
Uber 25 (37,3% - 41,1%) spielen tendenziell etwas haufiger als jingere Personen unter 25 (31,9% -
34,8%).

Nach DSM-IV erhielten 0,3 Prozent der Stichprobe in der PAGE-Studie eine Verdachtsdiagnose fiir pa-
thologisches Gliicksspiel (Meyer et al., 2011). Hier sind Manner (0,6%) deutlich haufiger betroffen als
Frauen (0,1%). Weiteren 0,3 Prozent konnten in dieser Untersuchung verdachtsdiagnostisch ein prob-
lematisches Gliicksspielverhalten attestiert werden. Ahnliche Privalenzen ergaben sich im Gliicksspiel-
survey 2015 (vgl. Tabelle 12).

Mit steigendem Alter nimmt die 12-Monats-Pravalenz ab (Meyer et al., 2011): jeder Hundertste zwi-
schen 14 und 30 (1,0%) erfillte finf oder mehr Kriterien des pathologischen Gliicksspiels. Bei den 31-
bis 47-Jahrigen trifft dies nur auf jeden Tausendsten zu (0,1%). Unter den 48- bis 64-Jahrigen waren es
sogar nur 0,04 Prozent mit einer 12-Monats-Diagnose. Bemerkenswerterweise liegt also die verdachts-
diagnostische Pravalenz des pathologischen Glicksspiel bei der Personengruppe am hochsten, die ten-
denziell die niedrigsten Nutzungsraten von Gliicksspielen hat (HaR & Lang, 2015).

Aussagen zu Verdanderungen der Pravalenzen im Zeitverlauf lassen die Daten des Gliicksspielsurveys
zu, der seit 2007 in einem zweijahrigen Turnus durchgefiihrt wird (Hal® & Lang, 2015). Die 12-Monats-
Pravalenz der Glicksspielnutzung ist seit Beginn der Erhebung stetig gesunken (2007: 55,0%). Dieser
Trend gilt fir beide Geschlechter und alle Altersgruppen. Der Anteil an pathologischen Gliicksspiele-
rinnen und Glicksspielern lag 2013 noch bei 0,82 Prozent. Jedoch ist der Trend der Gliicksspielsucht
weniger eindeutig. 2009 und 2011 wiesen nur 0,45 Prozent bzw. 0,49 Prozent ein pathologisches
Gliicksspielverhalten auf. Ahnliche Tendenzen lassen sich fiir das problematische Gliicksspiel feststel-
len.

Niedersachsen

Die nachfolgend berichteten Daten entstammen der gleichen niedersachsenweiten Befragung (Baier,
2015) unter Erwachsenen (M = 49,8 Jahre; SD = 19,1 Jahre), aus der ebenfalls die Befunde zum Sub-
stanzkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen ermittelt wurden (siehe Kapitel 3.1.2.3 fiir eine aus-
fihrliche Stichprobenbeschreibung). Zur verdachtsdiagnostischen Klassifikation wurde den Befragten
ein kurzer Screeningfragebogen vorgelegt, der die DSM-IV-Kriterien der Gliicksspielsucht abbildete. Bei
2-4 erflillten Kriterien war ein riskanter Gliicksspielkonsum gegeben, wohingegen 5 oder mehr erfiillte
Kriterien als pathologische Nutzung von Gliicksspielen angesehen wurden.

Bezogen auf die 12-Monats-Pravalenz lasst sich aussagen, dass mehr als jeder fiinfte Erwachsene
(21,5%) in Niedersachsen im vergangenen Jahr irgendeine Form des Gliicksspiels betrieben hat. Dabei
ist der Anteil an Glicksspielerinnen und Gliicksspielern unter Mannern (26,3%) hoéher als unter Frauen
(17,0%). Ungefahr jeder Zwanzigste (4,5%) spielt regelmaRig (mindestens 12-mal im letzten Jahr)
Gliicksspiele. Die haufigsten Gllcksspielarten unter den regelmaRigen Glicksspielerinnen und -spie-
lern sind Wetten (2,1%), Rubbellose (1,5%) und Geldspielautomaten (1,5%). Die Nutzungsrate bei allen
abgefragten Gliicksspielen ist bei mannlichen hoéher als bei weiblichen Erwachsenen. Die meisten
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Gliicksspiele werden aber hauptsachlich gelegentlich (nicht haufiger als 12-mal im letzten Jahr) betrie-
ben.

Vergleicht man Erwachsene mit unterschiedlichem Bildungshintergrund, stellt man fest, dass die Un-
terscheide bezlglich ihrer Gliicksspielnutzung grofRtenteils vernachlassigt werden kénnen. Es scheint
unter den Personen aus niedrigeren Bildungsschichten (19,5%) etwas weniger Gllicksspielerinnen und
Gliicksspieler (gelegentliche und regelmaRige Gliicksspielnutzung) zu geben als unter den Personen
aus mittleren (22,6%) oder hoheren Bildungsschichten (22,1%). Unter den jingeren Erwachsenen (16-
29) berichtete ein Drittel (33,4%) Giber Gliicksspiel in den vergangenen 12 Monaten (vgl. Tabelle 13).
Der Anteil an Nicht-Spielerinnen und Nicht-Spielern steigt mit zunehmendem Alter kontinuierlich an.
Dies ist ausschlieBlich auf eine Verringerung des Anteils an Gelegenheitsspielerinnen und Gelegen-
heitsspielern zurlickzufiihren. Obwohl der Anteil an Nichtspielerinnen und Nichtspielern beispiels-
weise in der Gruppe der 60- bis 69-Jdhrigen (83,2%) deutlich hoher ist als bei den jingeren Erwachse-
nen (66,6%), liegen die Anteile an regelmaRigen Spielerinnen und Spielern auf einem vergleichbar ho-
hen Niveau (5,6% bzw. 5,0%). Scheinbar sind regelmaRige Gliicksspielerinnen und -spielern in allen
Altersgruppen dhnlich haufig vertreten (3,1% - 5,6%).

Tabelle 13. Gliicksspielnutzung von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Altersgruppen)

Gllcksspielnutzung Verdachtsdiagnose
nie gelegentlich regelmaRig riskant pathologisch

16-29 (n = 950) 66,6% 28,4% 5,0% 2,5% 0,7%
30-39 (n = 696) 76,8% 20,1% 3,1% 1,3% 0,5%
40-49 (n = 1.090) 79,1% 17,5% 3,5% 0,7% 0,2%
50-59 (n =1.119) 79,8% 16,0% 4,2% 1,0% 0%
60-69 (n = 887) 83,2% 11,2% 5,6% 0,3% 0%
70+ (n =975) 86,2% 8,4% 5,4% 0,3% 0%

Tendenziell spielt ein hoherer Anteil an Erwachsenen mit Migrationshintergrund regelmafig Glicks-
spiele (6,0% - 8,8%) im Vergleich zu Menschen ohne Migrationshintergrund (4,3%). Vor allem tiirkisch-
(8,8%) und polnisch-stammige (7,5%) Menschen scheinen dafir anfalliger zu sein.

Es kann geschatzt werden, dass 0,2 Prozent der Erwachsenen in Niedersachsen bezogen auf die letzten
12 Monaten in pathologischer Art und Weise Gliicksspiele spielten. Manner sind deutlich haufiger be-
troffen (0,5%) als Frauen (0,1%). Weitere 1,0 Prozent zeigen eine riskante Gliicksspielnutzung. Nur ein
kleiner Teil der Frauen (0,4%) kann liberhaupt als riskante Gliicksspielerinnen eingeordnet werden,
wohingegen dies auf einen deutlich hoheren Anteil an Mannern (1,7%) zutrifft. Wie zusatzlich aus Ta-
belle 13 ersichtlich wird, ist der Anteil an riskanten (2,5%) und pathologischen Gliicksspielerinnen und
-spielern (0,7%) in der Gruppe der jliingeren Erwachsenen am hochsten. Mit steigendem Alter scheint
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die Pravalenz des pathologischen Gliicksspiels wie auch der riskanten Gllicksspielnutzung abzuneh-
men. In der vorliegenden Stichprobe gab es keine Person tiber 50, die eine Verdachtsdiagnose aufwies.
Auch beim pathologischen Gliicksspiel scheint der Migrationshintergrund einen Risikofaktor darzustel-
len. In der vorliegenden Stichprobe hatten 10,8 Prozent der Erwachsenen mit tlirkischen Wurzeln eine
Verdachtsdiagnose. Bei Erwachsenen ohne Migrationserfahrung waren es dagegen nur 3,2 Prozent.

Die in Niedersachsen gefundene 12-Monats-Prévalenz des pathologischen Gliicksspiels (0,2%) ist ver-
gleichbar mit den bundesweit ermittelten Pravalenzen (0,4%; HaR & Lang, 2015; 0,3%; Meyer et al.,
2011). Der Befund, dass Manner in Niedersachsen (0,5%) haufiger als Frauen (0,1%) ein pathologisches
Gliicksspielverhalten aufweisen, findet sich auch in den deutschlandweiten Daten wieder (J:
0,6%/0,7% und Q: 0,1%/0,1%). Dass bei Meyer et al. (2011) und im Gluicksspielsurvey der BZgA (HaR &
Lang, 2015) deutlich mehr Befragte (45%) angaben, im vergangenen Jahr liberhaupt irgendeine Form
des Glucksspiels auszutiben (KFN-Daten: 21,5%, Baier, 2015), kann darauf zurlickgefiihrt werden, dass
staatliche Lotterien in der vorliegenden KFN-Befragung nicht berticksichtigt wurden.

3.3 Computerspielnutzung

Der nachfolgende Abschnitt widmet sich epidemiologischen Daten zur Mediennutzung von Jugendli-
chen und Erwachsenen in Deutschland im Allgemeinen und in Niedersachsen im Speziellen. Anders als
bei den vorangegangenen Ausfiihrungen zum Substanz- und Gliicksspielkonsum ist das Bild zum prob-
lematischen oder siichtigen Gebrauch von Medien weniger einheitlich. Es gibt anhaltende Debatten
Uber verschiedene vermeintlich klinische Erscheinungsbilder im Zusammenhang mit Medien und dem
Internet, wie z. B. Computerspiel-, Internet-, Smartphone- oder Chatsucht (Hayer & Rosenkranz, 2011;
fiir eine Ubersicht siehe: Young, Pistner, 0'Mara & Buchanan, 1999). Dabei stellen sich stets die glei-
chen Fragen: Handelt es sich bei diesen Kategorien um klar abgrenzbare, klinisch relevante Stérungs-
bilder? Konnen diese Zustdnde nosologisch als Suchterkrankungen eingeordnet werden oder handelt
es sich vielmehr um die Folge einer Storung der Impulskontrolle? Wie lasst sich ein exzessiver von
einem pathologischen Gebrauch abgrenzen? Was sind die Kriterien fiir eine pathologische Mediennut-
zung? Die Datenlage fiir die meisten Verhaltensstichte mit neuen Medien ist sparlich und lasst keine
hinreichende Beantwortung dieser Fragen zu. Weitgefasstere Begriffe wie Internetsucht oder patho-
logischer Internetgebrauch sind sehr verallgemeinernd und erlauben damit in der Regel keine Aussage
dariber, welches konkrete Verhalten bzw. welches genutzte Angebot dem problematischen Verhalten
zugrunde liegt (Rehbein & MoRle, 2013).

Am besten etabliert ist das postulierte Storungsbild Internet Gaming Disorder (IGD), welches 2013 als
condition requiring further study in Sektion 3 des DSM-5 aufgenommen wurde (Petry et al., 2014).
Damit ist die IGD —oder zu Deutsch Computerspielabhdngigkeit® — zwar noch kein klinisch anerkanntes
Stoérungsbild, aber die American Psychiatric Association spricht dem pathologischen Computerspielen
(egal ob online oder offline) damit einen mdglichen Krankheitswert zu. Andere Verhaltenssiichte im
Rahmen der Mediennutzung blieben dagegen unberiicksichtigt. Darliber hinaus sind nun erstmals ein-
heitliche diagnostische Kriterien fiir die Computerspielabhangigkeit definiert, was weitere Forschung
stimulieren soll. Im Hinblick auf die Neufassung der International Classification of Diseases (ICD-11)

8 Der Begriff ,Computerspiele” umfasst dabei immer auch Spiele, die an mobilen oder stationiren Spielkonsolen, Smartpho-
nes oder Tablet-PCs gespielt werden.
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bleibt abzuwarten, ob die Computerspielabhangigkeit als vollstandiges Stérungsbild anerkannt wird
und damit auch deren einheitliche Anwendung in der klinischen Praxis moéglich wird.

Aufgrund der fehlenden Evidenzlage, unklaren diagnostischen Kriterien und teilweise groRen Uber-
schneidungen fiir die meisten Verhaltensslichte im Zusammenhang mit Medien beschranken sich die
folgenden Ausfiihrungen daher auf die Computerspielnutzung. Es werden Zahlen zum allgemeinen
Konsum von Computerspielen von Jugendlichen und Erwachsenen berichtet. Wo moglich, werden Pra-
valenzschatzungen zu IGD aus reprdsentativen Untersuchungen angefihrt.

3.3.1 Computerspielnutzung von Jugendlichen
Deutschland

Kinder und Jugendliche beschaftigen sichimmer mehr und immer friiher mit Computerspielen. Im Rah-
men der Studie ,Jugend, Information, (Multi-)Media“ (JIM-Studie), bei der es sich um eine jahrliche
Basisuntersuchung der Mediennutzung von Kindern im Alter zwischen 12 und 19 handelt, zeigte sich,
dass fast alle (98%) Jugendlichen in diesem Alter {iber einen eigenen Computer verfiigen. 75 Prozent
besitzen eine stationdre Spielekonsole, 60 Prozent eine tragbare Spielekonsole (Feierabend, Planken-
horn & Rathgeb, 2015). Uber verschiedene Studien hinweg findet sich ein stabiler Geschlechterunter-
schied: mannliche Jugendliche spielen generell haufiger und langer als weibliche Jugendliche (Festl,
Scharkow & Quandt, 2013; Rehbein, Kliem, Baier, M6Rle & Petry, 2015b; Miiller et al., 2015). Aus der
aktuellsten JIM-Erhebungswelle geht beispielsweise hervor, dass sich die tagliche Spielzeit an Wochen-
tagen auf durchschnittlich 87 Minuten und an Wochenendtagen auf 114 Minuten belduft. Wiederum
verbringen Jungen (Mo.-Fr.: 122 Minuten; Sa.-So.: 167 Minuten) mitunter mehr als doppelt so viel Zeit
mit Computerspielen wie Madchen (Mo.-Fr.: 50 Minuten; Sa.-So.: 58 Minuten). Insgesamt gaben nur
4 Prozent der Jungen und 15 Prozent der Madchen an, niemals Computerspiele zu spielen (Feierabend
et al., 2015). Es wird ersichtlich, dass die Beschaftigung mit Computerspielen ein zentraler Freizeitin-
halt von Kindern und Jugendlichen in Deutschland ist. Allerdings kann ein zeitlich intensives Spielver-
halten noch nicht mit einer Computerspielabhangigkeit gleichgesetzt werden. Dazu bedarf es der Er-
fillung von mindestens 5 der 9 Kriterien, die im DSM-5 definiert sind.

Leider gibt es bis heute keine deutschlandweit reprdsentative Studie unter Jugendlichen in Deutsch-
land, die diese Kriterien zur Diagnostik von IGD anlegt. Festl, Scharkow und Quandt (2013) nutzten in
ihrer Reprasentativbefragung mit 580 Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 18 die Gaming Addiction
Scale (Lemmens, Valkenburg & Peter, 2009), die nur 7 der 9 DSM-Kriterien abdeckt. Die Items bezogen
sich dabei auf die letzten 6 Monate vor der Befragung. Die Autorinnen und Autoren kamen auf eine
Pravalenzschatzung von 0,2 Prozent. Miller et al. (2015) errechneten in ihrer reprasentativen Unter-
suchung eine Pravalenz von 1,6 Prozent unter 2.315 Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 17. Hier
muss wiederum einschrinkend gesagt werden, dass die verwendete Skala AICA-S (Wolfling, Miiller &
Beutel, 2011) streng genommen nicht die DSM-5-Kriterien abbildet und die Autoren keine Angaben
dazu machten, auf welchen Zeitraum sich die Prdvalenz bezieht. In der KFN-Schiilerbefragung
2007/2008 wurden 15.168 Jugendliche (Maker = 15,3 Jahre) mit der Video Game Dependency Scale
(KFN-CSAS-I1) gescreent (Rehbein, Kleimann & MoRle, 2010). Die 12-Monats-Pravalenz der Computer-
spielabhangigkeit wurde auf 1,7 Prozent geschatzt, wobei die Pravalenz unter Jungen (3,0%) deutlich
hoher war als unter Madchen (0,3%). Im Rahmen der Studie , Prévalenz der Internetabhangigkeit”

(PINTA-Studie; Rumpf, Meyer, Kreuzer & John, 2011) wurde eine reprasentative Telefonstichprobe von
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15.023 Personen (Alter: 14-64) erreicht. Mithilfe der Compulsive Internet Use Scale (Meerkerk, van den
Eijnden, Vermulst & Garretsen, 2009) sollte die Pravalenz fir pathologischen Internetgebrauch be-
stimmt werden. Unter der Gruppe der 14- bis 16-Jdhrigen (n = 693) ergeben sich je nach Methode
Schatzungen von 4,0 Prozent oder 6,3 Prozent. Jedoch gaben nur 3,8 Prozent der weiblichen und 28,9
Prozent der mannlichen Befragten an, primar Computerspiele zu spielen. Am haufigsten wurden sozi-
ale Netzwerke als Nutzungsgrund genannt, sodass die angegebenen Pravalenzen mit hoher Sicherheit
die tatsachliche Pravalenz von IGD Ulberschatzen.

Niedersachsen

In einer reprasentativen Untersuchung mit 11.003 Neuntklasslerinnen und Neuntklasslern in Nieder-
sachsen ergibt sich bei Rehbein et al. (2015a), dass Jungen im Durchschnitt 162 Minuten und Madchen
27 Minuten pro Tag Computerspiele spielen. Die befragten Jugendlichen bearbeiteten die Computer-
spielabhéngigkeitsskala (Rehbein, Baier, Kleimann & MoRle, 2015), woraus sich eine Schatzung der 12-
Monats-Pravalenz von 1,16 Prozent fir Internet Gaming Disorder ergab. Hier sind ebenfalls Jungen
(2,02%) deutlich haufiger betroffen als Madchen (0,26%).

Diese Zahlen sind gut mit dem bundesweiten Trend in Einklang zu bringen. Computerspiele (egal ob
am PC, Mac, Spielkonsole oder Tablet) geh6ren inzwischen zum alltdglichen Freizeitverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen (Feierabend et al., 2015). Viele Jugendliche spielen taglich oder zumindest
mehrmals pro Woche Computerspiele. Jungen spielen dabei deutlich langer als Madchen. Es gibt nur
wenige aussagekraftige Studien zur Computerspielabhangigkeit, diese deuten jedoch darauf hin, dass
die Pravalenz von IGD unter Jugendlichen in etwa 1 Prozent betrdgt (Rehbein et al., 2015b; Festl et al.,
2013; Midiller et al., 2015).

3.3.2 Computerspielnutzung von Erwachsenen
Deutschland

Computerspiele werden natdirlich nicht nur von Jugendlichen genutzt. Eine deutschlandreprasentative
Befragung von 3.073 Personen im Alter zwischen 16 und 93 ergab zwar, dass die Mehrheit (64,0%) der
Erwachsenen in Deutschland als Nichtspielerinnen und -spieler klassifiziert werden kann (Rehbein,
Staudt, HansImaier & Kliem, 2016). Auf der anderen Seite bleibt ein nicht unerheblicher Anteil von 36,0
Prozent, die mindestens gelegentlich Computerspiele spielen. Unter diesen erwachsenen Spielerinnen
und Spielern wurde eine durchschnittliche tagliche Spielzeit von 88 Minuten ermittelt (Manner: 98
Minuten; Frauen: 77 Minuten). In einer weiteren Untersuchung wurden 4.500 Personen zwischen 16
und 69 telefonisch interviewt (Rehbein, M6Rle, Rumpf, Bischof & Bischof, 2015). Zur Diagnostik der
IGD kam ein vollstandardisiertes klinisches Interview zum Einsatz, das sich an den Vorgaben der CIDI-
Diagnostik orientierte. Basierend auf den DSM-5-Kriterien von IGD schatzten die Autorinnen und Au-
toren die 12-Monats-Pravalenz von IGD auf 0,8 Prozent. Mdnner waren dabei etwas haufiger betroffen
(1,0%) als Frauen (0,5%).
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Niedersachsenspezifische Zahlen zum Computerspielkonsum von Erwachsenen liegen leider nicht vor.
Es gibt jedoch wenig Grund zur Annahme, dass sich das Computerspielverhalten von Erwachsenen in
Niedersachsen von dem des bundesdeutschen Durchschnitts unterscheidet.

3.4 Zusammenfassung

Bei Betrachtung der niedersachsenspezifischen Pravalenzen zum Substanzkonsum und zur Nutzung
von potenziell suchtinduzierenden Verhaltensangeboten bei Jugendlichen und Erwachsenen zeigen
sich bisweilen Unterschiede im Vergleich zu bundesweiten Daten. Diese sind jedoch nicht immer ein-
deutig zu interpretieren, da die gefundenen Disparitaten auf unterschiedliche methodische Zugange
bei der Erfassung des Konsumverhaltens zurtickgefiihrt werden kénnen. Insgesamt kann auf Grund der
Daten nicht darauf geschlossen werden, dass sich die Situation im Hinblick auf die Ausbildung von Kon-
sumrisiken in Niedersachsen grundlegend vom gesamtdeutschen Trend unterscheidet.

Nichtsdestotrotz lassen sich aus den dargestellten Befunden Schlussfolgerungen fiir die niedersachsi-
sche Suchtpravention ableiten. Aus der Schiilerbefragung des KFN (Baier, 2015) geht hervor, dass nie-
dersachsische Jugendliche schon ab dem 12. Lebensjahr mit Alkohol und Zigaretten in Beriihrung kom-
men. Der Konsum von Cannabis und anderen illegalen Drogen beginnt tendenziell etwas spater. In
einer groRen Zwillingsstudie konnte gezeigt werden, dass ein friiheres Lebensalter beim ersten Niko-
tinkonsum mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fiir spatere Tabakabhangigkeit assoziiert ist (Kendler,
Myers, Damaj & Chen, 2013). Nicht zuletzt deswegen kann die Verzégerung des Erstkonsums als ein
Ziel der Suchtpravention angesehen werden. Dementsprechend sollten diesbezlglich universalpraven-
tive MaRnahmen maglichst frih stattfinden (z. B. zu Beginn der Sekundarstufe I).

Des Weiteren zeigte sich, dass Jugendliche an Férder- und Hauptschulen sowie an Realschulen tenden-
ziell frither mit dem Konsum von Zigaretten beginnen als Schiilerinnen und Schiiler, die ein Gymnasium
besuchen. Bei verschiedenen alkoholischen Getrdnken beginnen Jugendliche aus héheren Schulfor-
men tendenziell etwas friiher mit dem Konsum. Gleichzeitig finden sich unter den Neuntklasslerinnen
und Neuntklasslern an Férder- und Hauptschulen (und teilweise auch an Realschulen) hohere Quoten
an haufigen Alkoholkonsumentinnen und -konsumenten, Rauschtrinkerinnen und -trinkern, aktu-
ellen Raucherinnen und Rauchern und regelmaBigen Cannabiskonsumentinnen und  -konsumenten
— im Vergleich zu Gymnasien. Hieraus lasst sich ein differenzierter und schulformspezifischer Hand-
lungsbedarf der Suchtpravention ableiten: selektive PraventionsmalRnahmen, die sich an Risikogrup-
pen wenden, sollten ebenfalls an diesen Schulformen intensiviert werden, da dort ein hoherer Anteil
an Jugendlichen riskante Konsummuster aufweist.

Wahrend es flr den Substanzbereich meist nur marginale Geschlechterunterschiede gibt, sind Jungen
anfalliger fur Gliicksspiele und zeigen haufiger ein problematisches Computerspielverhalten. Gleich-
zeitig unterstreichen die Pravalenzen der Gliicksspielnutzung im Jugendbereich sowie die Nutzungs-
zeiten von Computerspielen die Relevanz dieser Verhaltensweisen fiir die Suchtpravention, die sich
dementsprechend nicht nur auf den Konsum von psychotropen Substanzen, sondern auch auf die Ver-
breitung von exzessiv-belohnenden Verhaltensweisen konzentrieren sollte.

In der Vergangenheit hat sich ein vorhandener Migrationshintergrund oft als Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung einer Glicksspielsucht (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2016) gezeigt. Dass sich
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diese Tendenz zu einem hoheren Anteil an Risikospielerinnen und -spielern bei vorliegendem Migrati-
onshintergrund bereits bei Jugendlichen (vgl. KFN-Schiilerbefragung) abzeichnet, hebt ein weiteres po-
tentielles Handlungsfeld fiir selektive Praventionsmalinahmen zur Vorbeugung eines pathologischen
Gliicksspielverhaltens bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen hervor.

In bundesweiten Daten lassen sich groRtenteils positive Trends fir den Substanzkonsum und das
Gliicksspiel erkennen. Die Quote an regelmaRigen Alkoholkonsumentinnen und -konsumenten und
Rauschtrinkerinnen und Rauschtrinkern unter Jugendlichen ist riicklaufig. Weniger Erwachsenen wird
heute ein riskanter Alkoholkonsum attestiert, als dies noch zur Jahrtausendwende der Fall war. Auch
der Anteil an Raucherinnen und Rauchern unter Jugendlichen und (v.a. jungen) Erwachsenen nimmt
seit vielen Jahren stetig ab. Auch die Teilnahme an Gliicksspielen stagniert in den letzten 10 Jahren
(Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2016). Das sind einerseits positive Nachrichten, die die
Wirksamkeit suchtpraventiver Arbeit nahelegen. Andererseits schmaélert das keineswegs den zukinf-
tigen Verantwortungsbereich der Suchtpravention. Eine weiterfihrende Senkung der Haufigkeit prob-
lematischer Konsummuster erscheint im Rahmen einer Public-Health-Perspektive wiinschenswert und
sollte zu einer der Hauptaufgaben der (niedersachsischen) Suchtpravention gehéren. Daflir sprechen
auch vereinzelte Negativtrends wie z. B. die Entwicklung der Anzahl an Krankenhauseinweisungen auf-
grund von akuten Alkoholintoxikationen, die eine ungiinstige Entwicklung im Hinblick auf riskanten
Alkoholkonsum nahelegen und gegensteuernde MaRnahmen notwendig machen.
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4.1 Die niedersichsische Suchtprivention und Suchthilfe im Uberblick

Ungeachtet der in der Versorgungspraxis haufig flieBenden Uberginge und Uberschneidungen, |&sst
sich das niedersachsische System der Suchtpravention und Suchthilfe insbesondere in die Bereiche
Pravention, Beratung und Therapie, medizinische Rehabilitation sowie in Angebote des Ubergangs und
der Nachsorge unterteilen (MS.Niedersachsen, 2000).

Die Niedersachsische Landesstelle flir Suchtfragen (NLS) vereint die zentralen Akteure der niedersach-
sischen Suchtprdvention und Suchthilfe. lhre Mitglieder setzen sich aus den Wohlfahrtsverbanden so-
wie den Suchtselbsthilfe- und Abstinenzverbanden zusammen. Insgesamt zdahlen 75 ambulante Sucht-
und Drogenberatungsstellen (Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention — FSS) mit 46 Nebenstellen,
und im Bereich der stationdren Versorgung 9 auf die Behandlung von Alkohol- und Medikamentenab-
hangige spezialisierte Fachkliniken, 10 Therapeutische Gemeinschaften fiir Drogenabhangige, 17 Lang-
zeiteinrichtungen flr chronisch Suchtkranke und 6 Adaptionseinrichtungen fiir Abhdngige zu den Mit-
gliedern der NLS (NLS, 2016d). Die NLS vereint insgesamt 196 Einrichtungen und Organisationen unter
ihrem Dach. In der Geschaftsstelle der NLS in Hannover sind neben dem Geschaftsfiihrer vier Fach-
krafte sowie zwei Verwaltungskrafte tatig (NLS, 2015c, 2016e).

Viele Angebote der Suchthilfe kdnnen ambulant oder stationar genutzt werden. In den letzten Jahren
ist zudem eine Zunahme von kombinierten Therapiemodellen zu beobachten, bei denen ambulante,
teilstationare (Tagesklinik) und stationdre Anteile miteinander verschrankt werden (NLS, 2016p). Ins-
gesamt umfasst das stationdre Angebot der in der NLS zusammengeschlossenen niedersachsischen
Einrichtungen ca. 1.200 Behandlungsplatze fiir Substanzabhangige und chronisch Suchtkranke. Auf be-
stimmte Zielgruppen spezialisierte stationdre Angebote existieren flr Frauen, Eltern mit Kindern und
Minderjahrige (NLS, 2016q). Der Arbeitskreis ,Psychosoziale Betreuung Substituierter” organisiert
Fachtagungen und Fortbildungsveranstaltungen fiir die Fachkrafte zur Psychosozialen Begleitbehand-
lung (PSB), die niedersachsenweit ca. 5.500 substituierte Drogenabhangige betreuen und an 48 Dro-
genberatungsstellen angegliedert sind (NLS, 2015e, 2015d). Hinzu kommen 24 auf die Pravention und
Beratung von Gliicksspielsucht spezialisierte Fachkrafte, die organisatorisch an 24 FSS-Standorte ange-
bunden und in ganz Niedersachsen praventiv und beratend téatig sind (NLS, 2014a, 2014c). Innerhalb
des niedersachsischen Praventions- und Beratungssystems wird den mit stoffungebundenen Suchter-
krankungen verbundenen Herausforderungen auch in anderen Bereichen vermehrt Aufmerksamkeit
zuteil (vgl. MS.Niedersachsen, 2013b). Dies findet seinen Niederschlag unter anderem in der Angebots-
struktur der FSS, von denen mindestens 14 Angebote zur Prdvention von Computerspiel-/Internet-
sucht, 71 Beratungsangebote zu Essstorungen, 105 Beratung bei Gliicksspielabhangigkeit, 98 Beratung
zu Computerspiel-/Internetsucht, 2 Beratung zu Arbeitssucht, 4 Beratung zu Sexsucht und 9 Beratung
zu Kaufsucht in ihrem Leistungsportfolio fihren (NLS, 2015f).

In der Adressdatenbank des Selbsthilfe Bliros Niedersachsen (2016) sind weitere, auRerhalb der NLS-
Strukturen agierende Suchtselbsthilfe- und Abstinenzverbande gelistet. Zu nennen sind die Anonymen
Alkoholiker, der Verband Hilfe zur Selbsthilfe bei Onlinesucht (HSO) e.V. und der als Ansprechpartner
flr Suchtgefahrdete und -kranke sowie deren Angehdrige agierende Landesverband der Elternkreise
Drogenabhangiger und -gefahrdeter (LED) Niedersachsen e.V. Die auch in Niedersachsen aktiven, kon-
fessionellen Verbdnde Blaues Kreuz in Deutschland (BKD) Landesverband Niedersachsen e.V. sowie

Die Neue Basis (DNB) e.V. Landesverband Niedersachsen sind unter anderem Ulber ihre Mitgliedschaft
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im Diakonischen Werk Niedersachsen nach auRen reprasentiert. Ahnliches gilt fiir den ebenfalls im
Bereich der Nachsorge und langfristigen Stabilisierung engagierten Verband der Freien Suchtranken-
hilfe Niedersachsen (FSN) e.V., der Uiber seine Mitgliedschaft im Paritatischen Wohlfahrtsverband an
den Netzwerken der freien Wohlfahrt partizipiert.

Leistungen der Suchtpravention und -hilfe werden auch von Tragern und Akteuren angrenzender Ver-
sorgungsbereiche erbracht. Das Land Niedersachsen verfligt (iber 26 stationare psychiatrische Einrich-
tungen fiir Erwachsene sowie 15 entsprechende Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche (Elgeti &
Ziegenbein, 2015), von denen alle {iber eine oder mehrere Institutsambulanzen verfligen (Persdnliche
Mitteilung des Landesfachbeirates Psychiatrie). Insgesamt 13 dieser Einrichtungen verfligen tber ei-
nen Suchtschwerpunkt oder eine auf Suchterkrankungen spezialisierte Abteilung.

Ferner werden insgesamt 45 sozialpsychiatrische Dienste als Anlaufpunkte fiir Menschen mit psychi-
schen und psychiatrischen Problemen vorgehalten (Elgeti & Ziegenbein, 2015).

Darliber hinaus nehmen die mit (kriminal- und unfall-) praventiven Inhalten befassten Polizeibeamtin-
nen und -beamte, die Akteure der Jugendhilfe, des Jugendschutzes, die auf junge Familien fokussierten
Projekte der Friihen Hilfen, das betriebliche Gesundheitsmanagement sowie die in Betrieben und Ver-
waltungen agierenden Ansprechpersonen fiir Suchtfragen suchtpraventive Aufgaben wahr.

4.2 Experteninterviews
4.2.1 Methodisches Vorgehen

Zur Vorbereitung des Projektes wurden in den Monaten Oktober, November und Dezember 2015 teil-
strukturierte leitfadengestiitzte Experteninterviews (Meuser & Nagel, 2009) mit Personen in leitenden
Positionen innerhalb der niedersachsischen Suchtpravention sowie in angrenzenden institutionellen
Bereichen gefiihrt.

Zur Entwicklung des Interviewleitfadens wurden zunachst aktuelle Publikationen und Berichte von Tra-
gerverbanden, Leistungstragern und den zentralen gesundheits- bzw. suchtpolitischen Institutionen
(Sozial- und Gesundheitsministerien, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, Niedersachsische Landes-
stelle fur Suchtfragen, Krankenversicherungen, Fachverband Sucht e.V., etc.) gesichtet. Der halbstruk-
turierte Interviewleitfaden weist 10 thematische Blocke mit weitestgehend offen formulierten Fragen
auf. Die Fragen des Leitfadens wurden abhdngig von den durch die Befragten selbst angesprochenen
Inhalten und Themen flexibel eingesetzt und in ihrer Reihenfolge und Schwerpunktsetzung variiert.
Neben dem zentralen Thema der niedersachsischen Suchtprdvention wurden auch das System der
Suchthilfe und -pravention im Allgemeinen sowie aktuelle Themen, Herausforderungen und Rahmen-
bedingungen thematisiert, die im Rahmen des Promotionsvorhabens des Mitautors Jan Weber geson-
dert bearbeitet und veroffentlich werden.

Um die Perspektiven der die Versorgungsbereiche Suchtpravention und Suchthilfe maRgeblich gestal-
tenden Akteure angemessen beriicksichtigen zu kénnen, wurden 14 der insgesamt 20 interviewten
niedersachsischen Expertinnen und Experten aus den Reihen der Niedersachsischen Landesstelle fur
Suchtfragen (NLS) rekrutiert. Befragt wurden somit:
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e Einzelne Mitglieder des Vorstandes der NLS, der sich aus den in der NLS organisierten und
zum Thema Sucht engagierten Wohlfahrts- sowie Abstinenz- und Selbsthilfeverbanden zu-
sammensetzt

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NLS Geschaftsstelle

e Eine in Vollzeit tatige Fachkraft fiir Suchtpravention

e 6 Akteure aus unterschiedlichen, an die wohlfahrtliche Suchtpravention und -hilfe angren-
zenden Versorgungskontexten, davon:

o Ein Experte, der in filhrender Funktion, an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft
und Praxis im Kontext von Gesundheitsforderung und gesundheitsorientierter Pra-
vention engagiert ist

o Eine Mitarbeiterin einer zentralen Institution im Bereich des Jugendschutzes, die
inhaltlich mit Fragen der Suchtpravention und Erstintervention bei Kindern und
Jugendlichen mit riskanten Konsummustern befasst ist

o Ein Experte aus dem psychiatrischen Versorgungsbereich, der sich u.a. mit der Pla-
nung und Koordination des psychiatrischen Sektors auseinandersetzt

o Eine niedersachsische Expertin, die Gber lange Jahre in der Forschung und Fortbil-
dung zum Thema betriebliche Suchtpravention und -hilfe tatig ist
Eine koordinierende Praventionskraft der niedersachsischen Polizei
Ein Gesprachspartner aus der Geschaftsstelle des Landespraventionsrates Nieder-
sachsen

Die Befragten wurden vorab per E-Mail und in einigen Fallen telefonisch kontaktiert und um ihre Ein-
willigung zum Interview sowie einen Terminvorschlag gebeten. Bis auf drei wurden alle Interviews in
den Raumlichkeiten der Einrichtungen und Institutionen gefiihrt, in denen die Befragten tatig sind. Aus
terminlichen Grinden wurden, zusatzlich zu den dort mit Geschaftsstellenmitarbeiterinnen und -mit-
arbeitern gefiihrten Gesprachen, zwei Interviews mit Akteuren der Selbsthilfe in den Raumlichkeiten
der NLS Geschaftsstelle gefiihrt. Auf Wunsch einer anderen Interviewpartnerin fand ein weiteres In-
terview in den Raumlichkeiten des Kriminologischen Forschungsinstitutes in Hannover statt. Das kiir-
zeste Interview hatte eine Dauer von 56 Minuten, das langste von 2 Stunden und 45 Minuten. Die
durchschnittliche Interviewldange betrug 1 Stunde und 53 Minuten.

Die Durchfihrung der Experteninterviews orientierte sich an den methodischen Vorgaben von Meuser
und Nagel (2009) und diente der weitgefassten Exploration des Forschungsfeldes. Alle Interviewpart-
nerinnen und -partner gestatteten eine Audioaufnahme des Interviews. Bei der Auswertung der Ton-
bandaufnahmen der Experteninterviews wurde aus forschungsékonomischen Griinden auf eine Tran-
skription und eine ausfiihrliche, qualitativ-interpretative Analyse der Inhalte verzichtet. Um bei der
Zusammenstellung der im Onlinefragebogen zu thematisierenden Fragestellungen ein zeitékonomi-
sches Vorgehen zu gewahrleisten, wurden die Gesprachsinhalte auf Basis der Audioaufnahmen unmit-
telbar paraphrasiert. Die exzerpierten und verdichteten Ergebnisse der explorativen Experteninter-
views werden im Folgenden entlang der fiir die Suchtprdvention relevanten Themenbereiche wieder-
gegeben.
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4.2.2 Einschdtzungen der interviewten Expertinnen und Experten zur niedersachsischen Suchtpra-
vention

Es soll an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen werden, dass die im Folgenden zusammengefass-
ten Befunde die Meinungen und professionellen Einschdtzungen von Experten im Feld wiederspiegeln,
mit denen Anknilpfungspunkte fir die Onlinebefragung generiert werden sollten. Sie stellen somit
keine abschlieRenden Befunde zur Beurteilung der niedersachsischen Suchtpravention dar.

Aktueller Status der niederséichsischen Suchtprévention aus Sicht der Interviewten

Die Interviewten attestieren dem Land Niedersachsen im Hinblick auf die suchtpraventiven Strukturen
und im Vergleich zu anderen Bundeslandern ,gut aufgestellt zu sein“. Die von der Landesregierung
gewahrte Unterstiitzung fir die landesweite Umsetzung der Praventionsprogramme HalLT und Log-Out
(siehe Anhang bzw. Kapitel 5.1.2) wird von den Interviewten anerkennend betont.

Ein von den Interviewten angesprochenes spezielleres Themenfeld betrifft die regionale Verteilung
von Suchtprdvention in Niedersachsen. Niedersachsen stehe aus Sicht der Interviewten hier vor der
Herausforderung, eine Konzentration auf Ballungsrdaume zu vermeiden. Suchtpraventive Aktivitdaten
miussten auch bzw. starker als bisher in die Flache gebracht und im landlichen Raum verankert werden.
Im Gegensatz zu den in Stadtstaaten aktiven Kolleginnen und Kollegen miissten niedersachsische Pra-
ventionsfachkrafte demnach oft weite Strecken zuriicklegen, um die von ihnen avisierten Settings und
Zielgruppen zu erreichen. Neben der logistischen und zeitlichen Herausforderung sei dies insbeson-
dere eine Frage finanzieller Ressourcen, um die anfallenden Fahrtkosten zu decken. Hierbei sei anzu-
merken, dass die geographische Verteilung der Fachkrafte fiir Suchtpravention 1992 nicht systema-
tisch, sondern innerhalb eines damals gewahrten Zeitfensters entlang der Bedarfsmeldungen aus den
Kommunen erfolgt sei. Nicht alle Kommunen hatten diese Chance genutzt. Die 24 Glicksspielfachkraf-
testellen seien als halbe Stellen konzipiert und schon aufgrund der geringen Stundenzahl noch weiter
in ihrer Reichweite limitiert.

Weitere AuRerungen der Interviewten lassen sich dem Themenfeld Netzwerke und Kooperation zu-
ordnen. Die Ansiedlung der Fachkrafte fir Suchtpravention an den Fachstellen fiir Sucht und Suchtpra-
vention wird von den Interviewten grundsatzlich begriiSt, gehe jedoch aus ihrer Sicht mit dem Nachteil
einher, dass den liber Niedersachsen verteilten Suchtpraventionsfachkraften nur wenig Moglichkeiten
zum fachlichen Austausch bleibe. Umso wichtiger seien aus Sicht der Interviewten eine gute Vernet-
zung untereinander sowie regelmaRige Zusammenkiinfte, die dem Erfahrungsaustausch und der Fort-
bildung dienten. Innerhalb einzelner Fachstellen nehmen Praventionsfachkréfte aus Sicht der Inter-
viewten eine AuRenseiterposition ein. Als mogliche Ursache hierfiir werden haufige Auswartstermine
sowie die schwer zu definierende Rolle benannt, die die Praventionsfachkrafte innerhalb ihrer Bezugs-
einrichtung bzw. -organisation innehatten. Beispielhaft wird dabei auf Fallbesprechungen, Teamsit-
zungen oder teaminterne Supervisionen verwiesen, bei denen die Praventionsfachkrafte sich aufgrund
ihres inhaltlich abweichenden Fokus nur bedingt einbringen konnten. In anderen Fachstellen wiirden
sie hingegen als angesehene und die Einrichtungen in der Offentlichkeit vertretende Reprisentantin-
nen und Repradsentanten gelten. Die Rolle der Fachkrafte flir Suchtpravention erscheint den Interview-
ten jedoch auch deshalb als besonders herausfordernd, weil sie in ihrer Arbeit mit unterschiedlichen
Erwartungen und Anforderungen, beispielsweise von Tragern, Flihrungskraften, Kommunen und NLS,
konfrontiert seien.
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Die in den FSS gegebene besondere Nahe von Suchtpravention und -hilfe stellt aus Sicht einiger Inter-
viewter eine mogliche Gefahr dar: Zu schnell und unreflektiert wiirde von einem vermehrten such-
stoffspezifischen Beratungs- oder Behandlungsbedarf auf einen entsprechend erhéhten Praventions-
bedarf geschlossen. Die vermehrte Inanspruchnahme von therapeutischen Settings durch bestimmte
Subpopulationen lieRBe aus Sicht der Interviewten nicht automatisch einen Riickschluss auf spezifische
Risikopotentiale in der Gesamtbevoélkerung zu. Aus Sicht der Interviewten sollte der lokale Praventi-
onsbedarf stattdessen liber eine umfassende Bestandsaufnahme aller Akteure, Programme und (nicht)
erreichten Zielgruppen bestimmt werden. Umso wichtiger sei die Partizipation der FSS Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter an lokalen Netzwerken. Auch hierfiir seien jedoch nicht (iberall die nétigen Res-
sourcen vorhanden. Pravention sei eine freiwillige Aufgabe der Kommunen. Schon deshalb sei es aus
Sicht der Interviewten abhangig vom Problembewusstsein der dort handelnden Akteure, wie viel Auf-
merksamkeit und Ressourcen diesem Tatigkeitsfeld zugestanden werde.

Ein weiteres zentrales Themenfeld rangiert um das Image der Suchtpravention. Die Interviewten be-
dauern die mangelnde Akzeptanz, Wahrnehmung und gesellschaftliche Unterstiitzung, die die Sucht-
pravention erfiihre (,,Suchtpravention ist ungehort und ungestort"). Der Terminus Sucht wirke abschre-
ckend und wiirde nach wie vor tabuisiert. Notwendig sei aus Sicht der Interviewten jedoch eine syste-
matische und auf allen gesellschaftlichen Ebenen verankerte Unterstiitzung der suchtpraventiven Stra-
tegien. Letztere — darauf weisen einige Interviewte hin — hatten sich in den letzten Jahren stark gewan-
delt, spezialisiert und diversifiziert. Beispielsweise werde heute zwischen suchtunspezifischen (univer-
sellen) und auf Risikogruppen ausgerichteten (selektiven) Ansatzen unterschieden und wirden Pra-
ventions- und Beratungsangebote fiir Menschen in allen Altersstufen und Lebenslagen vorgehalten.

Durch die Berichte und Erfahrungen mit dem exzessiven Alkoholkonsum Jugendlicher (Binge-Drinking,
Koma-Saufen) der letzten Jahre sei aus Sicht der Interviewten das Thema Alkohol wieder verstéarkt in
den Fokus der Offentlichkeit geriickt. Schiilerinnen und Schiiler wiirden bereits in jungen Jahren fiir
die Gefahren von Suchtmitteln sensibilisiert. Nach der flaichendeckenden Implementation des Praven-
tionskonzeptes HalT (siehe Anhang), seien die Zahlen Jugendlicher mit Alkoholintoxikation zuletzt
deutlich zurickgegangen. Tabakpraventive Strategien seien — nach einer Hochphase um die Jahrtau-
sendwende — heute von nachgeordneter Bedeutung. Im Hinblick auf die strategische Ausrichtung der
Suchtpravention werde innerhalb der NLS derzeit diskutiert, ob praventive Internetangebote zum Auf-
gabenspektrum der Fachstellen gehéren sollten und welche Implikationen damit verbunden seien.

Nachdem aus Sicht der Interviewten das Thema Kindeswohlgefdhrdung im Kontext der Suchthilfe vor
einigen Jahren im Zentrum der Diskussion gestanden habe, werde die nun abnehmende Aufmerksam-
keit der Bedeutung des Problems nicht gerecht. Auch im Kontext der Pravention werde der als beson-
ders vulnerabel geltenden Gruppe der Kinder aus suchtbelasteten Familie — dariber sind sich die In-
terviewten einig — derzeit nicht ausreichend Aufmerksamkeit geschenkt. Gleichwohl wird von den In-
terviewten ein besonderes Engagement der Drogenbeauftragten des Landes Niedersachsen betont
und auf die Aktivitaten der innerhalb der NLS organisierten Einrichtungen und Verbande verwiesen.
Eine von der NLS Geschéftsstelle vertriebene CD mit Materialien zur Multiplikatorenschulung und das
auch in Niedersachsen implementierte Praventionsprojekt starKids seien auf die Lebenskompetenz-
forderung von Kindergartenkindern gerichtet. Auf lokaler Ebene sei es aus Sicht der Interviewten nun
wichtig, die Suchtpravention und -hilfe starker mit den Akteuren der Friihen Hilfen zu vernetzen. Ten-
denziell wird ein rein projektbasiertes Vorgehen von den Interviewten als nicht zukunftsweisend ab-
gelehnt. Viel wichtiger sei es, so die Interviewten, die Suchtpravention strukturell und nachhaltig in
den Lebenswelten zu verankern.

48



4 Projektvorbereitende Systematisierungsarbeiten

Einige Interviewte berichten von der zunehmenden Bedeutung des Themas Inklusion behinderter
Menschen. Zukiinftige Entwicklungen vorwegnehmend habe die NLS die Frage nach suchtassoziierter
Pravention und Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen zum Schwerpunktthema des Jahres 2016 er-
klart. Vor dem Hintergrund der beispielsweise im Schulkontext zunehmend umgesetzten inklusiven
Strategien, erwarten einige Interviewte zukiinftig einen steigenden Bedarf an Angeboten im Bereich
der schulischen Suchtpravention, die Menschen mit Behinderung inkludieren. Ein besonderer Fokus
misse deshalb auf die Entwicklung entsprechender Praventionskonzepte gelegt werden. Erste Ange-
bote fir Integrationslehrkrafte wiirden entwickelt und die Bedarfe auf Seiten der Fachkrafte flr Sucht-
pravention erfasst. Als besondere methodische Herausforderung gelte dabei die Entwicklung von An-
geboten, mit denen unterschiedliche Bedarfe beispielsweise von Schiilerinnen und Schiilern mit und
ohne Behinderung adressiert werden kdnnten. Derzeit seien es vorwiegend auf die Versorgung von
Behinderten spezialisierte Einrichtungen, die bei den Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention einen
Bedarf fir suchtpraventive Mallnahmen artikulieren wiirden.

Demgegeniiber sei die Zielgruppe der alteren und alten Menschen — so berichten die Interviewten —
bereits seit langerem in den Fokus der niedersadchsischen Suchtpravention geriickt. Zu den sich erst in
spateren Lebensphasen bzw. nach Beendigung der Berufstatigkeit entwickelnden Suchterkrankungen,
die unter dem Stichwort Late Onset diskutiert werden, seien insbesondere im Jahr 2013 Mitglieder von
Seniorenbeirdten und -servicecentern geschult worden. Als besondere Risikofaktoren gilt den Inter-
viewten der Tod von Lebenspartnerinnen und -partnern sowie damit in Verbindung stehende Verein-
samungstendenzen. Im Kontext der Heimversorgung pflegebedirftiger Menschen sei das Thema
Suchtpradvention bereits besser etabliert, jedoch auf die Pravention von Medikamentenabhangigkeit
konzentriert. AuBerhalb der Pflegeeinrichtungen bediirfe es einer besseren Vernetzung und Schulung
der Akteure. Damit angesprochen seien beispielsweise Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und
Apotheker. Wichtig sei es aus Sicht der Interviewten, Betroffene dort abzuholen wo sie sind. Als mog-
liche Orte flir zugehende Pravention und Hilfe werden von den Interviewten Kirchengemeinden und
seniorenspezifische Freizeitangebote benannt.

Ein weiteres Themenfeld betrifft die Suchtpravention in Schulen. Den Interviewten zufolge gehe die
Kooperation mit Schulen auch mit Herausforderungen einher. Demnach werde bei aktuellen Proble-
men haufig nach schnellen Lésungen verlangt. Dies sei jedoch kaum zu leisten bzw. methodisch nur
bedingt umsetzbar. Den Interviewten zufolge benétige wirksame Suchtprdvention vielmehr ein lang-
fristiges Engagement. Darlber hinaus gerieten Schulen zunehmend an die Grenze ihrer Kapazitat im
Hinblick auf die Berlicksichtigung erganzender Bildungs-, Forderungs- und Praventionsanforderungen
und -angebote. Gleichzeitig suchten viele Schulen aktiv die Kooperation mit der wohlfahrtlichen Sucht-
pravention, beispielsweise wenn es um die Entwicklung eines Praventionskonzeptes gehe. Zu einer
grundlegenden Verbesserung kdnnte aus Sicht der Interviewten eine Integration gesundheitsorientier-
ter Pravention in die Schulcurricula beitragen. Dies ermogliche, dass verschiedene Schwerpunkte wie
Gewalt- und Suchtprdvention in Zusammenarbeit mit den FSS oder der Polizei und dem lokalen Ju-
gendschutz bearbeitet werden konnten. Nur so sei aus Sicht der Interviewten ein standardisiertes Vor-
gehen, das nicht von der Zufélligkeit des Engagements beispielweise von Schulleiterinnen und -leitern
abhangt, zu gewahrleisten und zu verstetigen.

Hinsichtlich der durch Suchtpravention zu erreichenden Zielgruppen ergibt sich aus den Experteninter-
views ein kontroverses Bild. Wahrend einige Interviewte davon ausgehen, dass Suchtpravention vor-
nehmlich im Kindes- und Jugendalter wirksam sein kann bzw. auf diese Zielgruppen konzentriert sein
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sollte, vermissen andere insbesondere Konzepte, die sich an Erwachsene richten. Aus Sicht einiger In-
terviewten wiirde die Gruppe der Auszubildenden bislang kaum von primarpraventiven MaRnahmen
erreicht.

Einige Interviewte betonen die zentrale Rolle des Landes bei der Initiierung der betrieblichen Sucht-
pravention und -hilfe innerhalb der niedersachsischen Verwaltungen sowie fiir niedersdchsische Leh-
rerinnen und Lehrer. Der niedersachsischen Polizei sei es selbststdandig gelungen, eigene suchtpraven-
tive Strukturen fiir ihr Personal aufzubauen. Bedauert wird von einigen Interviewten, dass eine vormals
gute Verzahnung von Fachstellen und Justizvollzugsanstalten aufgrund der im Jahre 2004 vorgenom-
menen Neustrukturierung der Suchthilfe im Strafvollzug nachgelassen habe. In den letzten Jahren habe
die Bedeutung privater Anbieter von Leistungen des betrieblichen Gesundheitsmanagements zuge-
nommen, die ebenfalls als Dienstleister fir betriebliche Suchtpravention und Sozialberatung agierten.
Betont wird von einigen Interviewten das lokale Engagement einzelner Fachkrafte fir Suchtpravention,
die als Teilnehmerinnen und Teilnehmer bzw. Initiatorinnen und Initiatoren von Arbeitskreisen zur be-
trieblichen Suchtpravention aktiv wiirden. Die von der NLS Geschaftsstelle angebotenen Schulungen
fir betriebliche Suchthelferinnen und -helfer seien wichtig, missten aus Sicht einiger Interviewten
aber im Hinblick auf Inhalte, Standards und Materialien vermehrt auf Aktualitat achten. Grundsatzlich
sei das betriebliche Setting einer der wenigen Orte, um gezielt die Zielgruppe der Erwachsenen zu er-
reichen. Teilweise fehle der betrieblichen Suchtpravention ein struktureller Rahmen. Zudem bediirfe
es eines auf Landesebene anzusiedelndes Forum fiir den Austausch von Anbietern und Nachfragern
flr suchtpraventive Leistungen im Betrieb. Auch das gewerkschaftliche Engagement, welches in den
1990er Jahren noch bestanden habe, habe wieder nachgelassen. Vor dem Hintergrund von mehreren
Tausend in Niedersachsen ansdssigen Betrieben erscheint einigen Interviewten die Ausbildung von
jahrlich 20 bis 30 betrieblichen Ansprechpersonen durch die NLS als nicht bedarfsgerecht. Aus den
Reihen der Funktionstrdagerinnen und -trager der Wohlfahrtsverbande wird bestatigt, dass die Imple-
mentation von Suchtpravention insbesondere fiir kleine und mittlere Betriebe eine bleibende Heraus-
forderung darstelle, wohingegen die Situation in grofRen Betrieben vielerorts bereits zufriedenstellend
sei.

Als weitere wichtige Akteure der Suchtpravention sehen die Interviewten den Landespradventionsrat
sowie die kommunalen Praventionsgremien. Positiv hervorgehoben werden der lokale Bezug der Pra-
ventionsgremien und ihre Rolle als Initiatoren flr themenibergreifende praventive Aktivitaten in den
Kommunen. In diesem Zusammenhang wird von einigen Interviewten die Rolle von Sportvereinen dis-
kutiert. Aufgrund der in vielen Vereinen gelebten , Alkoholkultur” sowie des vielerorts auf Brauereien
und Spirituosenhersteller griindenden Sponsorings sei die Zusammenarbeit nur begrenzt moglich bzw.
effektiv. Wichtige Kooperationspartner der Praventionsgremien seien Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der FSS sowie die polizeilichen Praventionskrafte. Die Gestaltungsmoglichkeiten der Gremien seien
haufig dadurch begrenzt, dass die zustdandigen Landkreise sie nicht mit den notwendigen Ressourcen
ausstatten wirden. Als besondere Herausforderung gelte dabei der unterschiedliche Zuschnitt der
Landkreise sowie der Zustandigkeiten und Strukturen, beispielsweise im Hinblick auf Jugend- und
Schulamtskompetenzen. Im Bestreben, die kommunalen Praventionsgremien zu unterstiitzen, sei es
fir den Landespraventionsrat so eine besondere Herausforderung, den jeweils passenden Ansprech-
partner zu identifizieren.

Die Befragten auflern sich nur zuriickhaltend zu den Verdanderungen, die mit der Verabschiedung des
Praventionsgesetzes verbunden sind. Bedauert wird, dass Suchtpravention nur randstandig bertck-
sichtigt werde. Die Aufstockung der Mittel wird von den Interviewten begrif3t. Allerdings wird beklagt,
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dass die zusatzlichen finanziellen Ressourcen ausschlieBlich fiir (relativ kurzfristig angelegte) Projekt-
arbeit und nicht fir eine nachhaltige Starkung, im Sinne von langfristigeren Finanzierungszusagen, zur
Verfligung stiinden. Eine solche strukturelle Starkung der niedersachsischen Suchtprdavention werde
jedoch auch deshalb als zwingend notwendig erachtet, weil dieser Versorgungsbereich mit stets neuen
Herausforderungen konfrontiert sei. Stoffungebundene Siichte und hier besonders die mit exzessiver
Computerspiel-/Internetnutzung verbundenen Problemlagen sowie die Notwendigkeit, internetge-
stltzte Praventions- und Beratungsangebote zu schaffen, seien Beispiele hierfir. Im Raum stehe aus
Sicht einiger Interviewten die Beflirchtung, dass der Suchtprdvention und -beratung diese Aufgaben
als weiteres Tatigkeitsfeld auferlegt werden kénnten, ohne den Bereich personell zu verstarken, was
zu einer Uberforderung der vorhandenen Strukturen fiihren kénne. Dennoch bestehe die Hoffnung,
dass die vom Praventionsgesetz verlangten Rahmenvereinbarungen dazu genutzt werden kénnten,
hier Verbesserungen herbeizufihren.

Evidenzbasierung und Qualitdtssicherung in der niedersdchsischen Suchtprévention aus Sicht der Inter-
viewten

Das Thema Evidenzbasierung in der Suchtprdvention wird von den Interviewten insgesamt kontrovers
diskutiert. Einige Interviewte duflern Zweifel an der Anwendbarkeit des Evidenzbasierungskonzeptes
auf die Suchtpravention. Ihr Misstrauen begriinden sie mit der Beobachtung, dass die realen Einsatz-
und Umsetzungsbedingungen eines gegebenen Programmes sich zum Teil erheblich von den Kontex-
ten unterscheiden kdnnten, in denen die MalRnahme evaluiert worden sei. Dariiber hinaus wirden
sich auch die Rezipientinnen und Rezipienten der MaRnahmen von den Zielgruppen unterscheiden,
bei denen die Wirksamkeit einer MaRnahme nachgewiesen wurde. Zu berlicksichtigen sei ferner aus
Sicht einiger Interviewter, dass sich Fachkrafte und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren hinsichtlich
ihrer Kompetenzen und Methodentreue unterscheiden. Aus Sicht einiger Interviewter sei es somit
fraglich, ob die beschriebenen Wirksamkeitsnachweise auch unter verdanderten Rahmenbedingungen
ihre Gultigkeit behielten. Kein Programm wiirde genauso durchgefiihrt werden, wie es konzipiert und
evaluiert wurde.

Einige Interviewte berichten, aufgrund von konkreten Erfahrungen oder Beobachtungen ein Miss-
trauen gegeniber Evidenzbasierung entwickelt zu haben. Zum Teil seien Evidenzstudien von Autorin-
nen und Autoren durchgefiihrt worden, die keine Kenntnis vom Feld hatten. Die Glaubwiirdigkeit von
Wirksamkeitsnachweisen sei auch deshalb in Frage zu stellen, weil Wirksamkeitsbelege in einigen Fal-
len auf einzelne statistisch signifikante Werte zuriickgefiihrt wiirden. Darstellungen wiirden zudem
geglattet und geschont werden. Nicht immer seien Wirksamkeitsstudien ,langsschnittartig” angelegt
und immer wieder bleibe unklar, wie aus Wirksamkeitsnachweisen fiir einzelne Aspekte konkrete Mal3-
nahmen abzuleiten bzw. zu implementieren seien. Im Hinblick auf einzelne Programme sei Wirksam-
keit — das geben einzelne Interviewte zu bedenken — nicht zwangslaufig mit dem Pradikat ,gut” gleich-
zusetzen. Kausalitdaten seien schwer belegbar, Studiendesigns haufig aufwendig und in der Praxis nicht
immer replizierbar. Einige Interviewte duBern sich zudem enttduscht (ber die derzeit verwendeten
Evaluationsverfahren. Aufgrund der vielfaltigen Einflussfaktoren sei es schwierig, Wirksamkeit zu eva-
luieren und Kausalitdten nachzuweisen. Fir die Abbildung von Einstellungs- und Verhaltensanderun-
gen seien langsschnittliche Untersuchungen und langerfristige Beobachtungen notwendig. Um Evi-
denznachweise objektiv erbringen zu kénnen, miissten aus Sicht einiger Interviewter sichergestellt
werden, dass die mit der Wirksamkeitsprifung betrauten Personen keine Eigeninteressen verfolgen.
Die Wirksamkeit der Aktivitdten der niedersachsischen Fachkréfte seien auch deshalb nur schwer zu
belegen, weil sie haufig auf Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und nicht auf Endadressatinnen
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und -adressaten ausgerichtet sind. Wie in diesem Kontext Evidenzkriterien entwickelt und Wirksamkeit
nachgewiesen werden kénne, sei methodisch nicht geklart.

Einig sind sich die Befragten in ihrer kritisch-ablehnenden Haltung gegeniliber dem Versuch, klinisch-
medizinische EvidenzmaRstabe und Kriterien auf die Suchtpravention zu tbertragen. Immer wieder
und von mehreren Interviewten wird dabei auf die Untersuchung von Korczak (2012) verwiesen. Im
Rahmen einer Health Technology Assessment (HTA) Studie hatte diese die foderalen Strukturen der
Pravention von Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen untersucht. Aufgrund weitgehend
fehlender Wirksamkeitsnachweise fiir die verwendeten Programme und MaRnahmen stellt der Autor
die millionenschwere Finanzierung der Suchtprdvention in Frage. Hierauf bezugnehmend bezweifeln
einige Interviewte, dass die Wirksamkeit von Pravention nachweisbar ist. Evidenzbasierung sei eine
»Wissenschaftsspielerei®, die auf die medizinische Forschung zuriickginge und von der Psychologie in
dem Bestreben aufgegriffen werde, Naturwissenschaft zu werden. Letztlich wiirde damit viel Geld fir
die Produktion von Datenfriedhofen verwendet bzw. sei die Sicherung von Arbeitspldtzen in der For-
schung das vornehmliche Ziel.

Einige Interviewte bemangeln die in Bezug auf Evidenzbasierung fehlende ,Sprachfiahigkeit” der Ak-
teure der Suchtpravention. Sie vermissen Bestrebungen der suchtpraventiv Tatigen, der Kritik an man-
gelnder Evidenzbasierung ,,etwas” entgegen zu setzen und die Wirksamkeit der eigenen Projekte nach-
zuweisen. Perspektivisch — so das Resiimee — werde sich Letzteres nicht ohne Studien mit mehreren
Erhebungszeitpunkten verwirklichen lassen. Als Grund fiir die zogerliche Implementation von evidenz-
basierten Programmen werde diskutiert, dass diese haufig im universitaren Kontext, entlang des je-
weils aktuellen Forschungsstandes entwickelt und in relativ geschiitzten Settings (,ein paar ausge-
suchte Schulen”) getestet wiirden. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler gingen scheinbar
davon aus, dass die Praktikerinnen und Praktiker nur auf ihre fertigen Produkte warten wiirden. Da-
hinter werden auch dem Wissenschaftsbetrieb immanente Dynamiken wie dem Publikationsdruck und
die zunehmende Notwendigkeit der Drittmittelakquise zur Forschungsfinanzierung vermutet. Als aus-
sichtsreicheren Weg sehen einige Interviewte ein kooperatives Vorgehen, bei dem vorhandene Pra-
xisansatze gemeinsam mit den Praktikerinnen und Praktikern evaluiert, weiterentwickelt und auf ihre
Wirksamkeit Uberprift werden kénnten. Einige Interviewte duflern ihre Praferenz fir Ansdtze, die
strukturelle (verhaltnispraventive) mit verhaltensbezogenen (verhaltenspraventiven) MaBnahmen
kombinieren. Die Dichotomie der beiden Anséatze solle aufgebrochen und der Verhaltnispravention,
insbesondere auf kommunaler Ebene, mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Dies wird von einigen
Interviewten auch dann als notwendig erachtet, wenn dies bedeuten kénne, sich verstarkt mit gegen-
laufigen Lobbyinteressen (beispielsweise der Alkoholindustrie) auseinandersetzen zu miissen.

Dartiber hinaus duBern einige Interviewte die Beflirchtung, dass die Fokussierung auf Programme mit
klarem Evidenznachweis die methodische Vielfalt und — damit einhergehend — die Gegenstandsange-
messenheit einengen kénnte. Zudem sei Evidenzbasierung teuer und aufwendig und daher nicht fiir
alle Programme zu leisten. Bei allem Verstandnis fiir die Bestrebungen, sich auf nachweislich wirksame
Programme zu stitzen, misse genug Raum fir die Entwicklung und Erprobung neuer Strategien und
Methoden bleiben. Nur so kénne den haufig sehr speziellen Bedarfen einzelner Kommunen begegnet
werden. Einige Interviewte dufern zudem den Verdacht, dass sich hinter der Forderung nach Evidenz-
basierung eine schleichende Okonomisierung von Sozial- und Praventionsarbeit verberge. Sollen Evi-
denznachweise als zentral fir den Erfolg angesehen werden, misse lber die Kriterien fir den Wirk-
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samkeitsbeleg diskutiert und eine Engflihrung auf rein wirtschaftliche Aspekte vermieden werden. Evi-
denzbasierung habe eine enorme politische , Wirkmacht”, helfe dabei Gelder zu akquirieren und
kénnte den Weg zu einer wirksamen Suchtpravention beschreiben.

Eine interviewte Person pladiert fiir Evidenznachweise mit regionaler Orientierung bzw. regionalem
Bezug. Auf diese Weise sei es besser moglich, das Eintreffen konkreter Erwartungen zu tGberpriifen und
die Wirksamkeit einzelner MaRnahmen zu beurteilen. Um diese Strategie zu erméglichen, sollten aus
Sicht dieses Interviewpartners im Zweifel Gelder bei bestimmten MaBnahmen wie beispielsweise mas-
senmedialen Aufklarungskampagnen eingespart werden, deren Wirksamkeit als fragwiirdig zu beur-
teilen sei.

Das Gelingen von Evidenzbasierung — so einige Interviewte — kdnne durch enge Kooperation mit aner-
kannten Institutionen und wissenschaftlichen Lehrstiihlen erreicht werden. Bereits jetzt werde viel
Wert darauf gelegt, bei der Programmentwicklung entsprechende Kooperationen zu verwirklichen,
den Kontakt zu halten und die selbst entwickelten Produkte evaluieren zu lassen. Allerdings musse
man wissen, mit wem eine Zusammenarbeit moglich und sinnvoll ist. Es kdme darauf an, dass ein ,Ge-
samtinteresse” verfolgt werde und eine objektive Herangehensweise garantiert sei. Die Gefahr von
interessengeleiteter Forschung sei gro. Schon bei Planung und Entwicklung von Programmen sei da-
rauf zu achten, wissenschaftliche Expertise zu beteiligen. Es ginge darum, eine fruchtbare Zusammen-
arbeit zwischen Wissenschaft und Praxis zu etablieren und bei der Entwicklung von MalRnahmen von
Beginn an Erhebungs- und Evaluationsinstrumente mitzudenken, so die Interviewten. Die Evidenzba-
sierung der Suchtpravention kénne auch mit der Notwendigkeit einhergehen, Kompetenzen und Res-
sourcen zu blindeln, schon bei der Entwicklung auf Evidenzbasierung zu achten und die Ergebnisse flr
das ganze Bundesland bzw. bundesweit verfligbar zu machen. Die Griine Liste wird von einigen Inter-
viewten als ein gutes Beispiel und ein gangbarer Weg angesehen. Andere Interviewte weisen allerdings
darauf hin, dass aus ihrer Sicht hierbei auch die Rahmenbedingungen von Suchtpravention Berlicksich-
tigung finden missten. Zu klaren sei, unter welchen Voraussetzungen suchtpraventive Interventionen
wirksam sein kénnen.

Einige Interviewte betonen, dass ihre eigenen Bemihungen in der Evidenzbasierung aufgrund finanzi-
eller Restriktionen immer wieder an Grenzen stolRen. Bei der Implementation von suchtpraventiven
Malnahmen misse die Langzeitperspektive mit eingebracht und die Wirkung mit Hilfe von langs-
schnittartigen Studiendesigns liberprift werden. Hier miissten aus Sicht der Interviewten jedoch von
den Kostentragern die notigen Mittel bereitgestellt werden. Dies bedeute aus ihrer Sicht auch, dass
fr die Evaluation von MalBnahmen zusatzliches Personal bereitgestellt werden miisse. Das derzeit in
den Fach- und Geschaftsstellen verfligbare Personal reiche hierfiir nicht aus. Gerade im Hinblick auf
die im Préventionsgesetz formulierten Evidenzanforderungen sehen sich die Interviewten in einem Di-
lemma.

Das Thema der Finanzierung der Wirksamkeitsforschung wird von fast allen Interviewten angespro-
chen. Dabei wird auch die Frage der praktischen Umsetzung thematisiert. Verwiesen wird von einigen
Interviewten auf gemeinsame Bestrebungen der im Nordverbund organisierten suchtassoziierten
Dachverbadnde der nérdlichen Bundeslander. Ein erster Versuch, ein gemeinsames Projektbewertungs-
system zu etablieren, sei an unterschiedlichen Positionen und Erwartungen gescheitert. Entscheidend
sei, dass eine allgemein anerkannte Definition von Evidenzbasierung zugrunde gelegt wirde. Einigen
Interviewten gilt das Kélner Memorandum als ein Meilenstein der Emanzipation der Suchtpravention.
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Anderen Interviewpartnerinnen und -partnern zufolge lasst das von vielen positiv herausgestellte Kol-
ner Memorandum im Hinblick auf einheitliche Evidenzkriterien jedoch zu viel Interpretationsspiel-
raum.

Einige Interviewte nehmen eine Verdanderung in der Sichtweise auf evidenzbasierte Suchtpravention
wabhr. Dort, wo dem Thema friiher mit genereller Ablehnung begegnet worden sei, werde heute Of-
fenheit signalisiert und wiirden Evaluation und Wirksamkeitsnachweise schon wahrend der Entwick-
lung mitgedacht. Mit Bedauern wird darauf verwiesen, dass noch ldngst nicht fiir alle Settings und
Zielgruppen evidenzbasierte MaBnahmen zur Verfligung stiinden. Insbesondere die betriebliche
Suchtpradvention sei diesbeziglich ein unterversorgtes Arbeitsfeld. Andere Interviewte stellen fest,
dass — ungeachtet der zunehmenden Offenheit — viele der bereits verfligbaren Malnahmen mit Evi-
denznachweis von den Praktikerinnen und Praktikern nicht wahrgenommen oder eingesetzt wiirden.
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In Niedersachsen wird eine Vielzahl suchtpraventiver MaRnahmen mit unterschiedlichen inhaltlichen
Ausrichtungen, Zielgruppen und methodischen Ansatzen durchgefiihrt. Bisher existiert keine vollstan-
dige Darstellung der suchtpraventiven Aktivitdten aller relevanten Akteure. Auf Basis von Literatur-
und Internetrecherchen ist eine erste Bestandsaufnahme der aktuellen niedersachsischen Suchtpra-
vention moglich. Vorbereitend fiir die im Projekt vorgesehene Befragung unter Praventionsakteuren
wurde ermittelt, wie sich die Arbeitsschwerpunkte niedersadchsischer Suchtpravention hinsichtlich der
beteiligten Organisationen und Akteure (Kapitel 5.1), der Ausrichtung auf Praventionsarten (Kapitel
5.2), der erreichten Altersgruppen (Kapitel 5.3) und der dafiir eingesetzten Methoden (Kapitel 5.4)
skizzieren lassen. Im Rahmen dieser Recherchen und in Absprache mit der NLS wurde zudem eine Liste
besonders prominenter PraventionsmaRnahmen erstellt, um deren Umsetzungshaufigkeit innerhalb
der Onlinebefragung ermitteln zu kénnen. Detailliertere Informationen zu den am haufigsten umge-
setzten MalRnahmen sind den Kurzbeschreibungen in Anhang A zu entnehmen. Entsprechende quan-
titative Auswertungen zu diesem Themenbereich finden sich im Ergebnisteil zur Befragung der Haupt-
akteure (vgl. Kapitel 6.2.1).

5.1 Beteiligte Organisationen und Akteure

Das interministeriell abgestimmte Niedersachsische Konzept zur Suchtprdvention (Niedersachsischer
Landtag, 2008) definiert zwei Leitziele fiir die niedersachsische Suchtpravention. Demnach ist es Ziel
(2) ,[...] Kindern und Jugendlichen zu ermdglichen, sich frei von Suchtmitteln und psychotropen Sub-
stanzen zu entwickeln [...sowie (2)] geeignete Zugange fiir die Pravention und fir die Vermittlung von
Risikokompetenz im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter auszubauen bzw. zu er6ffnen.” (Nieder-
sachsischer Landtag, 2008, Anlage lIl.1; vgl. auch: MS.Niedersachsen, 2008, S. 20). Diesen Leitzielen
nachgeordnet werden im Rahmen der Beschreibung von Handlungszielen MaBnahmen skizziert, mit
denen die dargestellten Leitziele erreicht bzw. umgesetzt werden sollen. Im Einzelnen umfasst dies die

S

1. Forderung des Bewusstseins lGber einen verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln.
Forderung besonderer Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere suchtpra-
ventiv wirkende Kompetenzen (Selbstwirksamkeit, Frustrationstoleranz, Standfestigkeit).

3. Ausschopfung aller rechtlichen Mdoglichkeiten zur Angebots- und Konsumreduzierung sowie -
steuerung.

4. Bei Delinquenz-Verhalten im Zusammenhang mit dem Missbrauch von legalen Drogen bzw.
dem Konsum von oder dem Handel mit illegalen Drogen: friihzeitige Intervention und Verfol-
gung.

5. Verstarkte Aufnahme praventionsbezogener Themen in die Ausbildungsinhalte von Schule,
Studium, Berufsausbildung sowie Fort- und Weiterbildung.

6. Intensivierung der Pravention in den Lebenswelten Familie, Kindergarten, Schule, Ausbildung,
Beruf und Freizeit sowie fir spezifische Ziel- und Risikogruppen.

7. Forderung der Frihintervention bei riskantem Konsum von legalen und illegalen Drogen sowie
Medikamenten und Erleichterung des Zugangs zum Hilfesystem bei Suchtproblemen.
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8. Vernetzung vorhandener Aktivitditen und Forderung des Zusammenwirkens hauptamtlicher
und ehrenamtlicher Arbeit im Bereich Suchtpravention und Suchthilfe.” (Niedersachsischer
Landtag, 2008, Anlage Ill.1; vgl. auch: MS.Niedersachsen, 2008, S. 20f)

Entsprechend wird die niedersachsische Suchtpravention von einem breiten Geflige unterschiedlicher
Akteure getragen. In diesem Zusammenhang zu nennen sind die in Hannover ansassige NLS Geschafts-
stelle und die in Niedersachsen vorhandenen 75 Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention (FSS) sowie
die dort angesiedelten Fachkrafte flir Suchtpravention, die einen wesentlichen Teil der professionellen
Suchtpravention in Niedersachsen bilden.

Weitere zentrale Akteure im Bereich der Suchtpravention in Niedersachsen sind die Selbsthilfe, die
Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen (LIS) und der Landespraventionsrat (LPR) sowie die mit ihm
verbundenen kommunalen Praventionsgremien. Dariiber hinaus zu nennen sind die mit praventiven
Aufgaben befassten niedersachsischen Polizeikrafte und die teilweise von nebenamtlich tatigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern getragene betriebliche Suchtpravention sowie das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement. Hausarztinnen und -arzte, Kinderarztinnen und -arzte sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Kinder- und Jugendhilfe kommt insbesondere hinsichtlich der Friherkennung
von Suchtrisiken und -erkrankungen ein zentraler Verantwortungsbereich fiir die Suchtpravention zu.

5.1.1 Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen

Bereits im Jahr 1949 unter dem Titel ,Landesstelle gegen die Suchtgefahren” gegriindet, agiert die
Niedersachsische Landesstelle fir Suchtfragen (NLS) heute als Landesfacharbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege in Niedersachsen und Dachorganisation der niedersachsischen, auf Suchtpra-
vention und -hilfe spezialisierten Einrichtungen. Mitglieder sind die fiir Niedersachsen zustdndigen
Verbande der Arbeiterwohlfahrt (AO), des Caritasverbandes (Caritas), des Diakonischen Werkes (Dia-
konie) und des Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes (Paritatischer). Von den im Bereich Suchterkran-
kungen engagierten Suchtselbsthilfe- und Abstinenzorganisationen und -gruppen gehdéren die Landes-
vertretungen des Blauen Kreuzes in Deutschland, des Blauen Kreuzes in der Evangelischen Kirche, die
Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, des Guttempler-Ordens, des Kreuzbundes, der Vereine fir So-
zialmedizin (LVSM) und die Freie Suchtkrankenhilfe Niedersachsen e.V. (LV-VSM) zur NLS (NLS, 2016d).
Die NLS ist als Dachverband der im Bereich Suchtprdvention und -hilfe engagierten und von der freien
Wohlfahrtspflege getragenen Einrichtungen organisiert. In diesem Kontext engagiert sie sich in der
Offentlichkeitsarbeit bzw. tritt als (Mit-) Organisatorin von Veranstaltungen und Tagungen zu suchtpo-
litischen Fragestellungen auf (NLS, 2015c, 2016i). Des Weiteren umfassen die von der NLS gewahrten
Unterstiitzungsleistungen fiir die vor Ort tatigen FSS-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — jeweils ori-
entiert am aktuell identifizierten Bedarf — Fortbildungsangebote zu nahezu allen zentralen fachlich-
inhaltlichen bzw. -methodischen Fragen (NLS, 2015c, 2016i). Der in Hannover ansassigen Geschafts-
stelle stehen insgesamt drei Vollzeit- und vier Teilzeitstellen zur Verfligung, die in variierenden Antei-
len aus Mitteln des Niedersachsischen Sozial- sowie des Niedersachsischen Innenministeriums finan-
ziert werden (NLS, 2016i).

Der Geschéftsfiihrer der NLS-Geschéftsstelle, Herr Dr. Manfred Rabes, ist, neben der Wahrnehmung
administrativer und reprasentativer Aufgaben auf Landes- und Bundesebene, mit der Organisation und
Betreuung von Vorstandssitzungen, Ad-Hoc-Ausschiissen und der NLS-Mitgliederversammlung be-
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fasst. Zudem ist er im Rahmen der Betreuung der NLS-Arbeitskreise , Psychosoziale Betreuung Substi-
tuierter”, ,medizinische Reha Sucht”, , Langzeiteinrichtungen fir chronisch Mehrfachabhangige” und
,Suchtselbsthilfe” engagiert (NLS, 2016i). Hier treffen sich Fachleute der in den zugehorigen Versor-
gungsbereichen tatigen Einrichtungen und Verbande, um den fachlichen Austausch zu gewahrleisten
und die gemeinsame Interessenvertretung zu koordinieren (NLS, 2015c). Im Tatigkeitsbereich Rehabi-
litation und Teilhabe ist Frau Angela Bottger fiir die Betreuung eines zentralen, an der NLS-Geschafts-
stelle angesiedelten, sowie mehreren regionalen Arbeitskreisen zum Qualitdtsmanagement in der
Suchtpravention und -hilfe zustandig. Aufgrund aktueller Entwicklungen, die zu tragerorientierten
Weiterentwicklungen von QM-Instrumenten in der Suchtversorgung fiihren, hat Frau Bottger ihre Ta-
tigkeit im Bereich der beruflichen (Re-) Integration von Abhangigkeitserkrankten verstarkt und ist fur
die Umsetzung des NLS-Konzeptes ,,Sucht und Arbeit” verantwortlich.

Darliber hinaus sind drei weitere, ebenfalls mit fachlichen Aufgaben betraute Mitarbeiterinnen noch
intensiver mit dem Thema Suchtpravention befasst (NLS, 2015c, 2016i). Frau Martina Kuhnt betreut
die 24 im Land aktiven Fachkréafte fur die Beratung und Pravention der Gliicksspielsucht. Neben der
Fortbildung der Fachkrafte bildet die Vernetzung mit den Koordinatorinnen und Koordinatoren ande-
rer Bundeslander einen zentralen Bestandteil ihres Aufgabenbereiches, fiir den ihr ein 75-prozentiger
Stellenanteil zur Verfliigung steht (NLS, 2015c, 2016i). Frau Ingeborg Holterhoff-Schulte und Frau Ri-
carda Henze betreuen die NLS-Arbeitskreise fiir die im Land tatigen und exklusiv auf suchtpraventive
Aktivitaten fokussierenden Fachkrafte fur Suchtpravention (s.u.) sowie den Arbeitskreis der fir die
Umsetzung des HalLT-Projektes geschulten niedersachsischen Akteure. Sie verfligen lber jeweils 50-
prozentige Stellenanteile (NLS, 2016i). Frau Henze ist durch die Betreuung des hannoverschen Arbeits-
kreises zur Betrieblichen Suchtpravention dariiber hinaus mit einem weiteren inhaltlichen Schwer-
punkt befasst. Gemeinsames Ziel ist die Férderung der von allen Fachstellen fiir Sucht und Suchtpra-
vention umgesetzten suchtprdventiven Aktivitdten. Die Interessenvertretung der niedersachsischen
Suchtpravention, beispielsweise in den kooperativen Gremien der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), liegt im Verantwortungsbereich von Frau Holterhoff-Schulte (NLS, 2016i). Frau Hol-
terhoff-Schulte ist darlGber hinaus an der Arbeit in bundesweiten Gremien sowie der Erstellung rich-
tungsweisender Publikationen, beispielsweise zu den Themen Cannabisprdvention (Holterhoff-
Schulte, 2005) sowie Qualitdt- und Evidenzbasierung in der Suchtpravention beteiligt (z.B.: Hallmann,
Holterhoff-Schulte & Merfert-Diete, 2007). Das zwischen den Jahren 2014-2016 in Niedersachsen un-
ter dem Titel LOG OUT durchgefiihrte Modellprojekt zur Pravention von Medienabhadngigkeit wurde
von Frau Henze koordiniert (NLS, 2015c, 2016i).

Die genannten, zu den Themen Suchtpravention und -hilfe arbeitenden Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der NLS-Geschaftsstelle werden von zwei Verwaltungskraften unterstiitzt. Eva Kappel und Jiir-
gen Renken sind unter anderem mit der Bearbeitung der von der Deutschen Rentenversicherung fiir
die Suchtselbsthilfe gewahrten Fordermittel, den Materialienversand sowie der organisatorischen Un-
terstlitzung zur Durchfiihrung der NLS-Gremien und Fachtagungen befasst (NLS, 2015c, 2016i).

Auf Gbergeordneter Ebene ist die NLS in die Landesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege
(LAG FW Niedersachsen e.V.) eingebunden (LAG-FW, 2016). Zudem verfligt sie Gber ein Vorstandsgre-
mium, dessen Mitglieder von der Mitgliederversammlung aus den in der NLS organisierten Spitzenver-
banden der Wohlfahrtspflege sowie in der NLS organisierten niedersachsischen Suchtselbsthilfever-
bande gewahlt werden (NLS, 2016i). Neben der Vorstandsvorsitzenden Frau Evelyn Popp (AWO) und
ihren Stellvertretern Conrad Tonsing (Caritas) und Benno Theisling (Kreuzbund) sind derzeit Klaus Po-
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lack (kommissarisch; Diakonisches Werk), Reinhold Sievers (Paritatischer) sowie, fiir die Suchtselbst-
hilfe, Wilhelm Martz (Freundeskreise), Susanne Frost (bis Mitte November 2016; Landesverband Ver-
ein flir Sozialmedizin) sowie Gerrit Mihlbrandt (Guttempler Orden) (NLS, 2016r) fir die Vorstandsar-
beit entsandt.

5.1.2 Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention und Fachkrafte

In die Zustandigkeit der 75 Haupt- und 45 Nebenstellen (Stand Marz 2016) fallt ein breites Spektrum
praventiver, kompetenzfordernder sowie beratender und betreuender Aufgaben. Zudem erbringen
die Fachstellen therapeutische, rehabilitative sowie nachgehend beratende bzw. integrationsfor-
dernde und riickfallpraventive Leistungen. Fiir ausschlieBlich mit Aufgaben der Suchtpravention oder
Substitution betraute Fachkrafte kann —im Rahmen der spezifischen Férderbedingungen — die Gewadh-
rung zusatzlicher Landesmittel vereinbart werden. Das Ministerium behalt sich dabei vor, die Standor-
tentscheidung fir die Fachkrafte zu fillen (MS.Niedersachsen, 2015b).

Derzeit fordert das Land Niedersachsen, co-finanziert durch die jeweiligen Kommunen, 20 Vollzeitstel-
len fur Praventionsfachkrafte (NLS, 2015c), die sich auf bis zu 30 Teilzeitkrafte aufteilen. Zwei weitere,
nicht vom Land geférderte Fachkraftstellen sind auf kommunaler Ebene an jeweils ein Gesundheits-
und ein Jugendamt angegliedert und werden von den zustdandigen Landkreisen finanziert. Dariber hin-
aus gelingt es drei Einrichtungen, die Kosten fiir ihre Praventionsfachkrafte tGber Eigen- und Drittmittel
zu tragen (NLS, 2014b). Durch die im NLS Netzwerk eingebundenen Praventionsfachkrafte findet somit
in 25 Stadten und Landkreisen gezielte und umfassende suchtpraventive Arbeit statt (NLS, 2015c).
Grundlage der Forderung ist der Erlass ,Verstarkung der Praventionsarbeit im Suchtbereich” des Nie-
dersachsischen Sozialministeriums aus dem Jahr 1991. Der Erlass stellt den exklusiv auf Suchtpraven-
tion fokussierenden Fachkraften einen konzeptuellen Rahmen und eine Finanzierungsgrundlage be-
reit. Neben der Skizzierung des Aufgabenzuschnitts sowie der Zusage fiir die Sockelfinanzierung fiir die
Praventionsfachkrafte, wird der NLS die Einrichtung einer auf Landesebene anzusiedelnden Stelle zur
Wahrnehmung koordinierender und administrativer Aufgaben erméglicht (MS.Niedersachsen, 1991).
Die hier formulierten Vorgaben wurden mit der als Anlage zum Runderlass ,Richtlinie Giber die Gewah-
rung von Zuwendungen an Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention” (MS.Niedersachsen, 2010c)
verabschiedeten Konzeption fir die ,Verstarkung der Prdventionsarbeit im Suchtbereich"’ (vgl.:
MS.Niedersachsen, 2002, 2006b, 2010b) ergénzt, konkretisiert und zwischenzeitlich mehrfach aktuali-
siert.

Suchtpraventive Aktivitdten gehoren jedoch nicht nur zum Leistungsportfolio derjenigen Fachstellen
flr Sucht und Suchtpravention, denen eine entsprechende Fachkraft zur Verfligung steht. Auch die FSS
ohne spezialisierte Praventionsfachkraft fiihren suchtpraventive Mallnahmen durch und werden dabei
— wie die Fachkrafte fiir Suchtpravention — durch ,[...] Koordination, Materialerstellung, Konzept- und
Projektentwicklung sowie Evaluation und regelmaRige Fortbildungen [...]“ von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der NLS Geschaftsstelle unterstitzt (NLS, 2015c, S. 13). Entsprechend werden die
suchtpraventiven Leistungen hier von weiteren — nicht exklusiv auf den Bereich Suchtpravention spe-
zialisierten — Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der FSS erbracht (NLS, 2013a). Grundlage ist auch hier
die Konzeption fiir die ,Verstarkung der Praventionsarbeit im Suchtbereich”, die vom Niedersachsi-
schen Sozialministerium als Anlage zur Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen an Fachstel-
len fiir Sucht und Suchtpravention (2010c) erlassen wurde (vgl.: MS.Niedersachsen, 2010b).
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Fiir den Bereich der Gliicksspielsuchtpravention und -beratung fordert das Land Niedersachsen seit
dem Jahr 2008 24 spezialisierte Fachkrafte (NLS, 2014c), die in einer entsprechenden Zahl von FSS an-
gesiedelt sind. Hintergrund ist ein im Marz 2006 gefalltes Grundsatzurteil des Bundesverfassungsge-
richtes, das Suchtpravention und Spielerschutz zu den vorrangig zu erreichenden Zielen des Gliicks-
spielbetriebes erklart hat. Hierauf aufbauend wurden diese Aspekte im seit 01.01.2008 wirksamen
Staatsvertrag zum Gllicksspielwesen besonders gewiirdigt. Damit einhergehend hat das Niedersachsi-
sche Innenministerium die Finanzierung von 24 Fachkraften mit einem Stellenumfang von je 50 Pro-
zent zugesichert (Diakonie, 2008; NLS, 2010). Der am 01.07.2012 in Kraft getretene ,Staatsvertrag zur
Anderung des Gliicksspielstaatsvertrages” (GliiAndStV) und die aktuelle Fassung des Niedersichsi-
schen Glicksspielgesetzes (NGIUSpG) bestatigen die Schwerpunktsetzung des Bundesverfassungsge-
richtes. Die im Gesetz skizzierten Aufgaben der Gliicksspielpravention und -beratung wurden im , Kon-
zept zur Pravention und Beratung von Glicksspielsucht in Niedersachsen” (NLS, 2014c) konkretisiert.
Ihre Finanzierung sowie die Finanzierung der in der NLS Geschaftsstelle angesiedelten Landeskoordi-
natorin erfolgt auf Grundlage des § 2 Absatz 1 Satz 2 des Niedersadchsischen Gesetzes zur Férderung
der Freien Wohlfahrtspflege (vgl. § 2 Absatz 1 Satz 2 NWohIF6G; NLS, 2014c).

Die in der NLS organisierten Einrichtungen und Organisationen sind dariiber hinaus in vielfaltiger Weise
in der Durchfiihrung suchtpraventiver MaBnahmen engagiert, von denen einige nachstehend und in
einer unvollstéandigen Auswahl exemplarisch beschrieben werden.

Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Jahren begleitet und unterstiitzt beispielsweise die NLS die
Umsetzung des bundesweiten Alkoholpraventionsprojektes ,Hart am Limit“ (HaLT) in den zwischen-
zeitlich 25 zertifizierten sowie weiteren, interessierten niedersachsischen Regionen (NLS, 2015c,
2016h). Damit einhergehend erweitert sich der Kreis der beruflich vorwiegend mit der Durchfiihrung
suchtpraventiver MaRnahmen befassten Fachkrafte fiir Suchtpravention um sechs entsprechend ge-
schulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese entstammen Einrichtungen, die dem HalLT-Netzwerk,
nicht aber der NLS angehoren.

Im Rahmen des vom Niedersachsischen Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung ge-
forderten Modellprojektes ,,LOG OUT — unabhangig im Netz” wurden seit 2014 an vier verschiedenen
FSS Standorten Arbeitsschwerpunkte zur Pravention von Medienabhéangigkeit eingerichtet (NLS, 2016,
vgl. auch: NLS, ohne Jahr, 2016m). Unter Beriicksichtigung einer méglichst groRen Spannbreite im Hin-
blick auf die strukturellen Rahmenbedingungen (drei Stadte unterschiedlicher GroRe sowie ein Land-
kreis) wurden MalBnahmen der universellen und indizierten Pravention von Medienabhangigkeit ent-
wickelt und durchgefiihrt. Die Vernetzung mit anderen suchtpraventiven Projekten auf lokaler Ebene
ist intendiert. GemaR der MalRnahmendokumentation im dot.sys-System der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, in dem alle von Fachkréaften fir Suchtpravention umgesetzten Mallhahmen
jahrlich erfasst werden, verfolgen die durchgefiihrten Interventionen mehrheitlich universalpraventive
Ziele (NLS, 2016l).

Im NLS Jahresbericht 2014 (NLS, 2015c) werden drei weitere, von der NLS Geschiftsstelle initiierte
bzw. koordinierte, regionsibergreifende Projekte herausgestellt. Neben dem in Kindertagestatten um-
gesetzten und auf den Erwerb bzw. die Starkung von suchtpraventiven Alltagskompetenzen gerichte-
ten Projekt ,starKids — Starke Kinder von Anfang an“ handelt es sich dabei um den , KlarSicht-Mitmach-
Parcours” sowie das Praventionskonzept ,Tom & Lisa“, die sich an Schilerinnen und Schiiler der Jahr-
gange 7 bis 9 richten. Die MaBnahmen halten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu an, sich mit
dem Konsum legaler Suchtstoffe wie Tabak und Alkohol sowie Risiken, die sich mit dem Gebrauch von
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Suchtmitteln verbinden, auseinander zu setzen. Die von der NLS Geschaftsstelle hierzu durchgefiihrten
Schulungen befdhigen sowohl die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der FSS als auch andere Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren, beispielsweise aus Kindertagestatten und Schulen, die Mallnahmen
eigenstandig umzusetzen. Die dartber hinaus von der NLS Geschaftsstelle geleistete Unterstlitzung
der Praventionsfachkrafte und sonstigen Beschaftigten der FSS erstreckt sich auf die Erstellung von
Informations- und Projektmaterialien sowie die gemeinsam durchgefiihrten konzeptionellen und eva-
luierenden Tatigkeiten (NLS, 2015c).

Die suchtpraventiven Aktivitdten derjenigen Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention, die liber die
fachlichen Kompetenzen mindestens einer der 25 Vollzeitstellen fiir Suchtpraventionsfachkrafte ver-
fligen, zielen mehrheitlich auf Endadressatinnen und -adressaten. Im Jahr 2014 richteten sich dariiber
hinaus 36 Prozent der insgesamt 27.350 dokumentierten Interventionen an Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (NLS, 2015d). Hierzu zdhlten insbesondere Lehrerinnen und Lehrer, Eltern und andere
Familienmitglieder (von Endadressatinnen und -adressaten) sowie Beschaftigte aus den Bereichen Ju-
gendarbeit und 6ffentliche Verwaltung. Bezogen auf die direkt oder (iber Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren) indirekt erreichten Adressatinnen und Adressaten der MaBnahmen ist die Gruppe der
Kinder und Jugendlichen Uberreprasentiert. Allein im Jahr 2014 wurden beispielsweise 62 Prozent der
MaRnahmen in den Settings Schule, Familie und Jugendhilfe/Jugendarbeit umgesetzt (NLS, 2015d). Im
Kontext klassischer Freizeitaktivitaten wurden weitere 13 Prozent, in den Lebenswelten Gesundheits-
wesen und Betrieb 9 Prozent bzw. 6,5 Prozent realisiert. Neben den genannten Settings wird die Durch-
fihrung von MaRnahmen in den Lebenswelten Sport, Hochschule/Fachhochschule, Kindergarten, Kir-
che, Erwachsenenbildung, Polizei/Strafwesen und Kommune/Behorde dokumentiert (NLS, 2015d,
2015c).

Im Rahmen der suchpriventiven Offentlichkeitsarbeit verfassen die Praventionsfachkréfte Pressemit-
teilungen, geben Interviews, organisieren und betreuen Informations- und Aktionsstande. Sie entwer-
fen Flyer und Plakate und entwickeln suchtpraventive Inhalte fiir die Internetauftritte ihrer Einrichtun-
gen (NLS, 2015d, 2015c).

Die im Zusammenhang mit schulischer Suchtpravention durchgefiihrten Interventionen haben mehr-
heitlich einen substanzspezifischen Charakter. Weniger als ein Drittel der 1.501 beispielsweise fiir das
Jahr 2014 im schulischen Kontext dokumentierten MalBnahmen zielten auf die Starkung allgemeiner
Lebenskompetenzen (NLS, 2015d). Ebenso viele MaRnahmen nahmen Verhaltenssiichte in den Blick.
Der Bedarf an Interventionen zur Férderung von Medienkompetenz hat — der MaRnahmendokumen-
tation der niedersachsischen Suchtpraventionsfachkrafte zufolge — in den letzten Jahren erheblich zu-
genommen. Methodisch stehen auch hier diejenigen Interventionen im Vordergrund, die an interakti-
ven Ansatzen orientiert sind (NLS, 2015d, 2015c).

Von den niedersachsischen Fachkraften fir Suchtprdavention werden mehrheitlich universelle Préaven-
tionsmalRnahmen umgesetzt — beispielsweise sind fiir 2014 55 Prozent der insgesamt 3.740 als solche
dokumentiert (NLS, 2015d). Diese richten sich an die allgemeine Bevolkerung bzw., abhangig vom Um-
setzungsort, ausgesuchte Gruppen, ohne dabei die spezifischen Risikoprofile einzelner Subpopulatio-
nen zu bericksichtigen (Hallmann et al., 2007). Die tGbrigen MaBnahmen setzen sich aus Interventio-
nen der strukturellen, der indizierten und der selektiven Pravention zusammen (NLS, 2015d). Die sich
an Menschen mit riskantem Konsumverhalten richtenden, indizierten PraventionsmalRnahmen wer-
den haufig in Form praventiver Beratungsgesprache umgesetzt. Menschen, denen beispielsweise auf-
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grund lhrer Lebensbedingungen ein erhéhtes Suchtrisiko unterstellt werden kann, werden mit selek-
tiven PraventionsmaBnahmen adressiert (Hallmann et al., 2007). Kinder, die in suchtbelasteten Fami-
lien aufwachsen, werden haufig als Zielgruppe fiir derartige Interventionen genannt (z.B.: MS.Nieder-
sachsen, 2008). Strukturell wirkende PraventionsmaRBnahmen zielen auf eine Verdnderung der Lebens-
verhaltnisse der Menschen (Verhaltnispravention), die suchtpraventiven Zielen Vorschub leisten kann
(Hallmann et al., 2007).

Die jahrlich wiederkehrende Auswertung der im Dot.sys-Dokumentationssystem erfassten statisti-
schen Angaben der Praventionsfachkrafte lasst zudem erkennen, dass 73 Prozent der durchgefiihrten
Malnahmen im Bereich Wissensvermittlung verortet waren (NLS, 2015d). Wahrend Mehrfachnennun-
gen moglich waren, wurden 49 Prozent der MalRnahmen (auch) mit dem Ziel der Starkung bzw. Veran-
derung von Einstellungen durchgefihrt. 28 Prozent der Interventionen waren auf eine Verhaltensan-
derung bei ihren Rezipientinnen und Rezipienten gerichtet, weitere 27 Prozent verfolgten das Ziel der
Forderung von Ressourcen und Kompetenzen (NLS, 2015d).

Neben der schulischen Suchtpravention kommt den im betrieblichen Setting verorteten praventiven
Malnahmen eine hervorgehobene Bedeutung zu. Seit vielen Jahren bildet die NLS im Rahmen ihrer
Fortbildungsreihe Nebenamtliche Ansprechpartner/in fiir Suchtfragen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter von Behorden und Betrieben zu betrieblichen Ansprechpersonen fiir Suchtfragen aus (MS.Nieder-
sachsen, 2008). Auf regionaler Ebene schlieRen sich einige dieser Ansprechpersonen im Rahmen von
»Arbeitskreisen flr betriebliche Suchtpravention” zusammen. Die Fortbildung der Mitglieder und der
Austausch von Erfahrungen sind zentrale Funktionen der Gremien. Neben dem von der NLS-Geschafts-
stelle betreuten hannoverschen Arbeitskreis ,Suchtpravention am Arbeitsplatz” sowie den Arbeitskrei-
sen ,Betriebliche Suchtprdvention Northeim“ und ,Betriebliche Gesundheitsférderung Lukas-Werk
Gesundheitsdienste” in der Region Sudostniedersachsen (vgl. hierzu: Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V., 2015) konnten, unterstiitzt von der NLS-Geschaftsstelle, im Rahmen dieser Untersuchung
10 weitere regionale Arbeitskreise identifiziert werden. Die mit Themen der betrieblichen Suchtpra-
vention befassten FSS Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unterstiitzen die in ihrem Einzugsbereich
aktiven Arbeitskreise.

Seit dem Jahr 2008 finanziert das Land Niedersachsen an 24 FSS-Standorten je eine halbe Fachkraft-
stelle mit den Schwerpunkten Gliickspielsuchtprdavention und -beratung. Der Arbeitsschwerpunkt der
Fachkrafte liegt auf der Entwicklung von Konzepten und Strategien, dem Aufbau von Netzwerken so-
wie der Aufklarung und Beratung. Die Arbeit der Gliickspielsuchtfachkrafte wird von einer, in der han-
noverschen NLS-Geschéftsstelle ansassigen, Koordinatorin unterstitzt und koordiniert (NLS, 2014a,
2014c). Ein regelmaRiger Arbeitskreis wird zum Erfahrungsaustausch und als Fortbildungsforum ge-
nutzt. Die Hauptzielgruppe der gliicksspielsuchtpraventiven Aktivitdten sind junge Erwachsene zwi-
schen 18 und 27 Jahren (NLS, 2014c). Inhaltlich konzentrieren sich die MaRnahmen auf die Vermittlung
von Informationen, die Forderung von Kompetenzen fiir den verantwortlichen Umgang mit Gliickspiel-
angeboten sowie die Ausbildung einer kritischen Einstellung. Die Offentlichkeit wird im Rahmen von
PraventionsmaRnahmen mit Informationen Uber Gliickspielangebote sowie den damit verbundenen
Risiken und Gefahren —insbesondere fiir Jugendliche und junge Erwachsene —versorgt. Die praventive
Offentlichkeitsarbeit der Gliickspielpriventionsfachkréfte konzentriert sich zudem auf eine intensive
Pressearbeit und die Aufklarung iber Gliickspielgefahren in den sozialen Medien (NLS, 2014a, 2014c).
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Die bisher angesprochenen, unter dem Schirm der NLS organisierten Einrichtungen sind auf die Erbrin-
gung suchtpraventiver Interventionen und suchttherapeutischer Leistungen spezialisiert. Suchtpra-
vention und -hilfe ist jedoch auch Teil der Leistungsportfolios anderer, auBerhalb der NLS-Strukturen
agierender niedersachsischer Einrichtungen und Organisationen, deren bedeutendste Vertreter nach-
stehend angesprochen werden.

5.1.3 Selbsthilfe

Den Angaben der Niedersachsischen Landesstelle fiir Suchtfragen zufolge, sind in Niedersachsen bis zu
750 suchtassoziierte Selbsthilfegruppen aktiv. Die Mehrzahl der Gruppen stellen Zusammenschlisse
alkoholkranker Menschen und ihrer Angehérigen dar (NLS, 2015a). Viele Gruppen sind in unabhangi-
gen Selbsthilfe- oder Abstinenzverbdnden (Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, FK; Guttempler-Or-
den, I0GT) oder den mit Kirchen und Wohlfahrtsverbanden assoziierten Selbsthilfeorganisationen (Ar-
beiterwohlfahrt, AWO; Blaues Kreuz Deutschland, BKD Landesverband Niedersachsen — Diakonisches
Werk; Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, BKE; Kreuzbiinde Hildesheim, Oldenburg und Osnab-
riick, KB — Katholische Kirche; Verein fur Sozialmedizin und der Freien Suchtkrankenhilfe Niedersach-
sen Landesverband e.V., LV-VSM/FSM — Der Paritatische) organisiert (NLS, 2015c, 2015a). Allein Uber
die, der freien Wohlfahrtspflege und den Kirchen angeschlossenen, Selbsthilfegruppen wurden im Jahr
2014 bis zu 12.500 Personen erreicht (NLS, 2015c).

Innerhalb der NLS-Strukturen sorgen die Selbsthilfeverbande und -organisatoren unter anderem im
Rahmen ihrer Vorstandsmitgliedschaften dafiir, dass selbsthilfespezifische Interessen bericksichtigt
werden. Darlber hinaus dient ein NLS-interner Arbeitskreis der Selbsthilfeverbdnde und Selbsthilfeor-
ganisationen dazu, gemeinsame Positionen der Selbsthilfe zu erarbeiten und nach auflen zu vertreten.
Der Arbeitskreis zielt darauf ab, die Unabhangigkeit der Selbsthilfe und ihrer Positionen zu wahren
sowie das Verhaltnis der Selbsthilfe zur beruflichen Suchthilfe zu definieren (NLS, 2015c).

Ungeachtet der differenzierten Angebote der professionellen bzw. institutionalisierten Suchthilfe,
zieht ein beachtlicher Anteil von Menschen mit siichtigem Verhalten es vor, sich ihrem Suchtproblem
mit der Unterstilitzung ebenfalls Betroffener innerhalb einer Selbsthilfegruppe zu stellen. Eine im Jahr
2010 zum vierten Mal durchgefiihrte, bundesweite statistische Erhebung der Strukturen und Mitglie-
der der finf groRen Selbsthilfe- und Abstinenzverbédnde (Blaues Kreuz in Deutschland e.V., Blaues
Kreuz in der Evangelischen Kirche e.V., Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe - Bundesverband e.V.,
Guttempler in Deutschland e.V., Kreuzbund e.V.) gibt Hinweise auf die Anzahl derjenigen, die dem
Versuch der Eigenstabilisierung innerhalb der Selbsthilfestrukturen den Vorrang vor institutionalisier-
ten therapeutischen Ansatzen geben. Demnach nahmen im Jahr 1996 bundesweit 11.400, im Jahr 1999
18.778, im Jahr 2003 14.405, im Jahr 2006 15.497 und im Jahr 2010 14.459 der Mitglieder von Sucht-
selbsthilfegruppen keine professionelle bzw. institutionalisierte Behandlung in Anspruch (Lahme,
Grimm, Schmidt, Scheider & JanBen, 2011; Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2016). Ein in-
haltlicher Fokus der Aktivitaten von Selbsthilfegruppen im Suchtbereich liegt — dies bestéatigen die Da-
ten — auf dem Bereich der Suchthilfe und nicht der Suchtprdvention. Von Suchterkrankungen Be-
troffene finden sich zusammen, um sich gegenseitig zu stiitzen und gemeinsam Wege aus der Sucht zu
finden. Als weiterer Schwerpunkt der Arbeit von Selbsthilfegruppen gilt der Bereich der Stabilisierung
und Nachsorge. Hier geht es darum, die im Rahmen der Gruppenarbeit oder durch die Teilnahme an
(ambulanten oder stationdren) suchttherapeutischen MalRnahmen erzielten Erfolge zu sichern und die
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor Riickfdllen zu bewahren. Unter Praventionsgesichtspunkten ist
zu konstatieren, dass sich die Aktivitaten der Suchtselbsthilfe- und Abstinenzverbande somit auf den
Bereich der Sekundar- und Tertidrpravention konzentrieren (Hundertmark-Mayser, Méller & Balke,
2004).

Der Bereich der selbsthilfegetragenen suchtorientierten Primdrpravention harrt bis dato einer syste-
matischen Dokumentation. Die im Folgenden angesprochenen Aktivitaten und Projekte haben so le-
diglich exemplarischen Charakter. Beispielsweise setzt der, auch in Niedersachsen aktive, Selbsthilfe-
verband Blaues Kreuz in Deutschland e.V. seit dem Jahre 2005 unter dem Titel ,,[blu:prEVENT]" sucht-
praventive Angebote fiir Schilerinnen und Schiiler um (Blaues Kreuz in Deutschland e.V., 2016b). Der
Zuschnitt des Programms bzw. seiner MaRnahmen distanziert sich dabei ausdriicklich von traditionel-
len Praventionsstrategien. Reine Wissensvermittlung durch Vortrage oder die Prasentation schockie-
render Bilder, mit denen das Publikum in der Vergangenheit Giber die mit dem Suchtmittelkonsum ein-
hergehenden Gefahren aufgeklart werden sollten, gelten als tiberholt (Blaues Kreuz in Deutschland
e.V., 2016d). Stattdessen werden interaktive Events und authentische Erfahrungsberichte von absti-
nent lebenden Verbandsmitgliedern als handlungsleitend beschrieben. Den Angaben des Internetauf-
trittes des Blauen Kreuzes zufolge, umfasst der programmatische Ansatz von ,[blu:prEVENT]“ Schu-
leinsatze, Jugendzentren, Streetwork, Freizeiten und Camps, Beratung von Kindern und Jugendlichen
aus suchtkranken Familien, Sucht-Selbsthilfegruppen fir Jugendliche, Pravention und Gesundheitsfor-
derung bei Auszubildenden sowie Praventionsangebote fir Flichtlinge. Auf Jugendkongressen werden
zudem Angebote in Seminarform umgesetzt (Blaues Kreuz in Deutschland e.V., 2016a). Auch die Mit-
glieder anderer, in Niedersachsen aktiver, Selbsthilfeverbande sind in der Suchtpravention aktiv. Bei-
spielsweise berichten die Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe (iber Referententatigkeiten an Schu-
len, bei denen sich Verbandsmitgliederinnen und -mitglieder im Anschluss an sogenannte Impulsrefe-
rate zum Thema Alkoholkrankheit den Fragen von interessierten Schiilerinnen und Schilern stellen
(Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe Landesverband Niedersachsen e.V., ohne Jahr). Der Guttemp-
ler-Orden verfolgt eine, tiber die — im engeren Sinne — reine Suchtpravention hinausgehende Zielset-
zung. Seinen Mitgliedern geht es vielmehr um die Schaffung einer alkoholfreien Kultur. Dem eigenen
Selbstverstandnis entsprechend, sind die Aktivitdten und Verbandsroutinen darauf ausgerichtet, die
gesellschaftlichen Bedingungen zugunsten einer alkoholfreien Lebensweise zu verandern. Durch ihre
abstinente Lebensweise wollen die Verbandsmitglieder dabei als positives Beispiel und Rollenmodell
wirken (Guttempler - Syke, 2016; Guttempler - Zetel, 2016). In seinen regelmaRig erscheinenden Jahr-
blchern dokumentiert der Kreuzbund e.V. die Aktionen und Aktivitaten, die vom Verband und seinen
Mitgliedern Gber den Zeitraum des jeweils vergangenen Jahres umgesetzt wurden. Darunter befinden
sich auch Projekte mit suchtpraventiven Inhalten. Beispielsweise besuchten im Jahr 2015, im Rahmen
der ,,Aktionswoche Alkohol“, rund 500 Lingener Schiilerinnen und Schiiler eine Filmvorfiihrung mit an-
schlieBender Diskussion zum Thema ,, Komasaufen”. Der gezeigte Film und ein Vortrag eines Facharztes
flr Psychiatrie aus dem St. Vinzenz Hospital Hasellinne gaben eine erste Einflihrung in das Thema Al-
koholsucht. Zwei Mitglieder einer Selbsthilfegruppe des Kreuzbund-Di6zesanverbandes berichteten
zudem von ihren Erfahrungen. Ein weiteres, durch eine studentische Qualifikationsarbeit inspiriertes,
Projekt wurde in Osnabriick mit dem Ziel durchgefiihrt, die sportlichen und technischen, als auch kog-
nitiven, motivationalen und sozialen Fahigkeiten Suchtkranker durch Bouldern (Klettern ohne Siche-
rung in Absprunghohe) zu férdern. In einem dritten Projekt klarte das Team zur Suchtpravention des
Kreuzbundes an einem Praventionstag 3.500 Emsldander Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe
Il iber die Gefahren von Alkohol auf. (Kreuzbund e.V., 2015). Die von Teilen der Suchtselbsthilfe initi-
ierten suchtpraventiven Aktivititen scheinen somit, zumindest punktuell, durch flieRende Ubergénge
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zu sekundar- und -tertidrpraventiven Ansatzen gekennzeichnet oder, wie beispielsweise
im Fall schulischer Erfahrungsberichte ehemaliger Abhangiger, aus der Perspektive der Nachsorge mo-
tiviert zu sein.

5.1.4 Betriebliche Suchpravention und betriebliches Gesundheitsmanagement

Negative Erfahrungen im Hinblick auf Suchtmittelmissbrauch am Arbeitsplatz (Alkohol, Medikamente)
flhrten bereits in den 1970er Jahren dazu, dass Betriebe und Verwaltungen mit der Entwicklung von
Initiativen und Programmen zur betrieblichen Suchtpravention und -hilfe begonnen haben. Neben der
Gesundheitserhaltung der Beschéftigten ist es Ziel dieser Aktivitaten, der betrieblichen Firsorgepflicht
gerecht zu werden, die Arbeitssicherheit zu gewahrleisten und Stérungen des Betriebsablaufes zu ver-
meiden (MS.Niedersachsen, 2000). Heute gelten Programme der betrieblichen Suchtprédvention als In-
strumente des Personalmanagements und der Personalentwicklung (Wienemann, Schumann & Wart-
mann, 2011). Dabei stehen die Ziele, gesundheitliche Gefahren fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter abzuwenden, Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit zu gewahrlisten, Gleichbehandlung im Hinblick
auf durchgefiihrte Interventionen sowie Hilfe bei Suchtgefdhrdung im Vordergrund. Aus betriebswirt-
schaftlicher Perspektive geht es nicht zuletzt darum, Stérungen des Betriebsablaufes zu vermeiden und
die Qualitat der Produkte zu gewahrleisten (MS.Niedersachsen, 2008). Vor diesem Hintergrund wer-
den fir die betriebliche Suchtpravention vier gréRere Handlungsfelder beschrieben (MS.Niedersach-
sen, 2008, S. 70f):

1. Die Vermittlung von Wissen und die Aufklarung Gber Gefahren sollen zu einer Verdnderung
von betrieblichen Konsumkulturen fiihren, betriebsinterne Regelungen zur Einschrankung des
Konsums und die Vorbildfunktion von Vorgesetzten starken. Suchtférdernde Arbeitsbedingun-
gen sollen verringert und die Gesundheitskompetenzen sowie die persénlichen Ressourcen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geférdert werden.

2. Die Schaffung von Voraussetzungen zur Umsetzung eines Suchtpraventionsprogrammes zielt
auf die Schaffung eines Arbeits- oder Steuerkreises ab, der zur Identifikation und Abstimmung
der schriftlich zu formulierenden Ziele dient und ein Konzept beschreibt. MaRnahmen und An-
gebote missen entwickelt sowie Strategien der Offentlichkeitsarbeit, der Qualitatsentwick-
lung und der Programmevaluation zusammengestellt und umgesetzt werden.

3. Werden bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern riskanter Suchtmittelkonsum bzw. Verhaltens-
sichte und Auffalligkeiten im Arbeits- und Leistungsverhalten beobachtet, bendtigen Perso-
nalverantwortliche Unterstltzung in Form von Interventionsleitfaden fiir Flirsorge-, Klarungs-
und Stufenplangesprache sowie Qualifizierung, Beratung und Coaching fiir deren Umsetzung.

4. Externe Unterstiitzungs- und Hilfsangebote zielen auf die Verdanderung riskanter Konsummus-
ter ab und werden durch betriebsinterne Suchtberatung bzw. betriebliche Ansprechpersonen
fiir Suchtfragen erganzt. Betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden vor, wahrend
und nach einer Therapie und darauf folgenden WiedereingliederungsmalRnahmen begleitet
(MS.Niedersachsen, 2008; vgl. ausfihrlich: Wienemann & Schumann, 2006; Wienemann et al.,
2011).

,Als Trager betrieblicher und dienstellenbezogener Praventions- und Hilfsprogramme fungiert haufig
ein interner Arbeitskreis Sucht oder Gesundheit(sforderung), der — moglichst im Rahmen eines Ge-
samtkonzepts — die EinzelmaRnahmen initiiert und mit den betreffenden betrieblichen Funktionaren
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abstimmt” (MS.Niedersachsen, 2000, S. 73). Niedersachsische Betriebe und Behérden sind aufgerufen,
sich mit den Themen Pravention und Hilfe bei Suchtmittelmissbrauch zu befassen. Der Runderlass
,Pravention und Hilfe bei Sucht- und Missbrauchsproblemen in der Niedersachsischen Landesverwal-
tung” des niedersachsischen Sozialministeriums und der tbrigen Ministerien aus dem Jahr 1998, sowie
dessen Aktualisierung aus dem Jahr 2006, haben die notwendigen verwaltungsrechtlichen Grundlagen
hierfir geschaffen. Die, den Runderlass begleitenden, Rahmenempfehlungen (MS.Niedersachsen,
2006a) sollen einen Beitrag zum betriebsinternen Gesundheitsmanagement leisten und fordern alle
Dienststellen der niedersachsischen Verwaltung dazu auf, ein Suchtpraventionsprogramm vorzuhal-
ten. Dessen Entwicklung wird in der Verantwortung von verwaltungsinternen Arbeitsgruppen ,Sucht-
pravention und Suchthilfe” gesehen. In Dienststellen mit mehr als 100 Beschaftigten sind alle relevan-
ten Akteure innerhalb der Verwaltung daran zu beteiligen. Neben Details zum Aufgabenspektrum der
Arbeitsgruppen, beschreiben die Rahmenempfehlungen Zielsetzung, Inhalte und Frequenz praventiver
Malnahmen, geben Hinweise zu Hilfsangeboten fir die Ansprache von betroffenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und definieren den Schulungsbedarf der Personalverantwortlichen. Auch die Mog-
lichkeiten und Umsetzungsvarianten verwaltungsinterner Akteure und Einrichtungen fiir Suchtfragen
werden adressiert (MS.Niedersachsen, 2006a).

Die Versichertendaten der Allgemeinen Ortskrankenkassen (Badura, Ducki, Schroder, Klose & Meyer,
2013, S. 310f) lassen erkennen, dass im Jahr 2012 0,8 Prozent der 11 Millionen erwerbstatigen AOK-
Versicherten aufgrund einer Suchterkrankung eine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wurde. Manner wa-
ren dabei doppelt so haufig betroffen wie Frauen. Mit durchschnittlich 22,6 Fehltagen waren Frauen
bei einer Arbeitsunfahigkeit jedoch durchschnittlich 1,8 Tage langer krankgeschrieben als Manner. Bis
zu 85 Prozent der suchtbedingten Arbeitsunfihigkeitstage gehen ursachlich auf den Konsum der lega-
len Suchtmittel Alkohol und Tabak zuriick. Kurzzeiterkrankungen von bis zu vier Fehltagen haben mit
36 Prozent der dokumentierten Falle den groRten Anteil an der suchtstoffassoziierten Arbeitsunfahig-
keit (Badura et al., 2013). Da viele Betriebe fiir die ersten drei Krankheitstage keine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung verlangen, ist von einem zusatzlichen Dunkelfeld an suchtbedingten Fehltagen aus-
zugehen (Bergmann & Horch, 2002). Im betrieblichen Setting sind die 50- bis 59-Jahrigen (37,1%) am
starksten von Suchtproblematiken betroffen (Badura et al., 2013). Bereits im Jahr 1999 verursachten
tabakbedingte Arbeitsunfihigkeiten Kosten von ca. 4,2 Milliarden Euro (Wegner, Gutsch, Hessel &
Wasem, 2004). Auf den Konsum von Alkohol zuriickzufiihrende Produktivitdtsverluste werden aktuell
mit 16,7 Milliarden Euro veranschlagt. Auch wenn diese Zahlen kein vollstdandiges Abbild der tatsach-
lich anfallenden Produktivitdatsausfallkosten durch Suchterkrankungen liefern — darauf weisen Badura
et al. (2013) hin — vermitteln sie jedoch einen Eindruck von den Kosten, die den Unternehmen entste-
hen.

Hinzu kommen Ausgaben, die aufgrund von alkoholbedingten Arbeitsunfallen und damit einhergehen-
den Sachschédden entstehen. Sie werden auf 1,045 Milliarden Euro beziffert (Adams & Effertz, 2010).
Zudem gehen Schatzungen davon aus, dass 15 bis 20 Prozent (Montjoie & Bengelsdorf, 2002) der,
beispielsweise in 2014 955.919 registrierten Arbeitsunfille (BMAS, 2016), auf Alkoholkonsum zuriick-
zufiihren sind. Wird berlcksichtigt, dass die Gesamtzahl der Arbeitsunfélle als 5 bis 6 Mal hoher ein-
geschatzt wird als offiziell angezeigt (Montjoie & Bengelsdorf, 2002), ist ebenfalls mit einer weit héhe-
ren Zahl alkoholbedingter Unfélle zu rechnen. Da die Haftung der Versicherungstrager bei Arbeitsun-
fallen unter Alkoholeinfluss entfallt (Montjoie & Bengelsdorf, 2002), ist zudem von einer geringen Mel-
debereitschaft auszugehen.
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Vor diesem Hintergrund wird umso deutlicher, warum Suchtpravention heute einen zentralen Be-
standteil der Gesundheitsvorsorge in Dienststellen und (privatwirtschaftlichen) Betrieben darstellt
(Adlhoch, Beyer & Fankhanel, 2010). Neben Tabak und Alkohol geht es dabei auch um die Pravention
von Glicksspiel- und Medikamentenabhangigkeit sowie den Konsum illegaler Drogen (Adlhoch et al.,
2010; Beyer, 2013).

Manuale (Wienemann et al., 2011), die exemplarisch den aktuellen Wissensstand und das Vorgehen
bei der Umsetzung suchtpraventiver MaRnahmen im privatwirtschaftlichen Bereich beschreiben, ver-
deutlichen, dass nur ein gemeinsames Vorgehen von Arbeitgeberinnen und -gebern sowie Arbeitneh-
merinnen und -nehmern zum Erfolg flihren kann. Informationsangebote zu Suchtmitteln, riskanten
Konsummustern und den moglichen Folgen sowie etwaigen Hilfsangeboten mit verhaltensbezogenen
Malnahmen zur Unterstiitzung der Konsumreduktion (Nichtraucherkurse, Kontrolliertes Trinken, Er-
nahrung) seien zu kombinieren (Wienemann et al., 2011). Zudem seien Veranderungen der betriebs-
internen Konsumkultur, das Versprechen von Punktniichternheit, das Vorbildverhalten von Schlissel-
personen sowie die Reduktion der Verfligbarkeit von Suchtmitteln zu bericksichtigen. Neben einer
generellen Steigerung der Gesundheitskompetenz der Beschéftigten, geht es auch um den Abbau von
Arbeitsbedingungen, die als potentiell suchtmittelkonsumférdernd erkannt wurden. Die Reduktion
psychischer Belastungen und Hilfen zur Stressbewiltigung, Unterstiitzung in belastenden Arbeitssitu-
ationen, praventive ArbeitsschutzmaRnahmen und die Schaffung gesundheitsforderlicher Arbeitsbe-
dingungen werden diesbezlglich als Kernelemente genannt (Wienemann et al., 2011).

Die in den FSS angesiedelten Fachkrafte fiir Suchtpravention fiihren in Betrieben und Verwaltungen
Malnahmen der betrieblichen Suchtpravention durch. Im Jahre 2014 richteten sich ihre Aktivitdten in
einem etwa ausgeglichenen Verhaltnis sowohl an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren als auch an
Endadressatinnen und Endadressaten. Die bevorzugten Interventionsformen sind Trainings und Schu-
lungen. Im Rahmen von koordinierenden und kooperativen Ansadtzen werden strukturgestaltende
Malnahmen umgesetzt. Auch die Nachfrage nach kompetenzférdernden und ressourcenstarkenden
Angeboten nimmt stetig zu. Im Hinblick auf stoffgebundenes Suchtverhalten stehen bei den suchtpra-
ventiven Aktivitdten die Suchtstoffe Alkohol, Cannabis, Tabak und Medikamente im Vordergrund. Im
Zusammenhang mit stoffungebundenen Sichten werden vorwiegend exzessive Mediennutzung und
Glucksspielsucht thematisiert (NLS, 2015c, 2015a). Bezogen auf das betriebliche Setting gelten Auszu-
bildende als besonders vulnerable Zielgruppe und bevorzugte Adressatinnen und Adressaten sucht-
praventiver Interventionen. Dahinter steht die Beobachtung, dass sich die Altersgruppe der 17-25-J3h-
rigen als besonders risikobereit insbesondere fiir Experimente mit illegalen und/oder leistungsstei-
gernden Substanzen zeigt (Wienemann et al., 2011).

Auch die Geschaftsstelle der NLS widmet sich dem Thema betriebliche Gesundheitsforderung und halt
hierflir einen umfangreichen Pool von Materialen vor. Dariiber hinaus ist sie Veranstalterin weitrei-
chender Fortbildungs- und Tagungsangebote, die sich an Beschaftigte aus Behérden und Betrieben
wenden. Sie ist zudem Koordinatorin des regionalen Arbeitskreises Hannover ,Suchtpravention am
Arbeitsplatz”, der dem fachlichen Austausch der in den Betrieben mit suchtpraventiven Inhalten be-
fassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gewidmet ist. Die inhaltliche Gestaltung des Arbeitskreises
wird von einigen, in Hannover ansassigen und unter der Tragerschaft verschiedener Verbande der
freien Wohlfahrt stehenden, Fachstellen Gbernommen (NLS, 2015c). Der Arbeitskreis ,Suchtpraven-
tion am Arbeitsplatz” dient als Forum fiir den fachlichen Austausch der in den Betrieben mit Gesund-
heitsforderung und Suchtpravention befassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auf den halbjahrli-

chen Treffen werden Schwerpunktthemen von folgenden Personen erarbeitet: die NLS-Koordinatorin
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fiir Suchtpravention, Ricarda Henze, die Lehrbeauftragte des Instituts fiir interdisziplindare Arbeitswis-
senschaft der Leibnitz Universitat Hannover, Frau Dr. Elisabeth Wienemann sowie Ute Pegel-Rimpl
vom Biiro fur Betriebliche Suchtpravention Hannover aufbereitet werden (Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V., 2015). Mit dem regionalen hannoverschen Arbeitskreis vergleichbare Strukturen, fin-
den sich in der Region Stidostniedersachsen und dem dortigen Arbeitskreis , Betriebliche Gesundheits-
forderung Lukas-Werk Gesundheitsdienste” sowie im Hinblick auf den ,Regionalen Arbeitskreis Be-
triebliche Suchtpravention Northeim“ (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., 2015).

Auf Grundlage einer, mit Unterstitzung der NLS Geschéftsstelle durchgefihrten, E-Mail-Abfrage bei
den niedersachsischen Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention konnten zehn weitere Arbeitskreise
identifiziert werden, die sich (zum Teil eingebettet in Aktivitdten der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung) mit betrieblicher Suchtpravention und -hilfe befassen. Zudem wurde ein weiterer Arbeitskreis
im Rahmen einer Internetrecherche identifiziert. Insgesamt wurden somit Vertreterinnen und Vertre-
ter von 14 Arbeitskreisen zur Teilnahme an der Onlinebefragung eingeladen. Der Regionale Arbeits-
kreis Betriebliche Suchthilfe G6éttingen (RABS) widmet sich beispielsweise seit dem Jahr 2003 der be-
trieblichen Suchtpravention und -hilfe. Betreut vom Team fir betriebliche Suchtpravention der, dem
Diakonieverband angehorende, Gottinger Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention, treffen sich bis zu
20 Vertreterinnen und Vertreter regionaler Betriebe in einem vierteljahrlichen Rhythmus. Neben der
vertraulichen Besprechung aktueller Herausforderungen in den Betrieben werden die Themen Be-
triebsvereinbarung-Sucht, die Aufgabenverteilung der innerbetrieblichen Funktionstrdager im Hinblick
auf Sucht und Suchtpravention, professionelle Hilfsangebote fiir suchtkranke Mitarbeiter, die Prob-
lemlagen kleiner und mittlerer Betriebe, Fragen des betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie
betriebliche Gesundheitsforderung bearbeitet (Diakonie, 2016a).

Neben Verwaltungen und Unternehmen stellen die niedersachsischen Hochschulen einen weiteren
Umsetzungsort fir Betriebliche Suchtprdvention dar. Die an Studentinnen und Studenten gerichteten
Malnahmen der Suchtpravention und -hilfe werden im Rahmen der psychosozialen Beratungsange-
bote der Studentenwerke umgesetzt. Grundlage hierfiir ist das Hochschulgesetz (MS.Niedersachsen,
2008), das sie dazu verpflichtet, Angebote der Gesundheitsforderung und -beratung vorzuhalten (vgl.
§ 68 Absatz 2 Niedersachsischer Landtag). Bei manifesten Suchtproblematiken werden die Betroffenen
an die jeweils zustandigen Angebote der Selbsthilfe bzw. der professionellen Suchtberatungsstellen
und -kliniken vermittelt (MS.Niedersachsen, 2008).

Universitdre Suchtberaterinnen und -berater sowie Ansprechpersonen fir Suchtfragen richten ihre An-
gebote an das in den Hochschulen beschaftigte Personal. Um den fachlichen Austausch zu gewahrleis-
ten, sind sie in Gberregionale Netzwerke eingebunden (MS.Niedersachsen, 2008). In der Koordinati-
onsgruppe ,HochschulNetzwerk SuchtGesundheit” beispielsweise sind, neben Vertreterinnen und
Vertretern bayerischer und nordrhein-westfalischer Universitaten, zwei an niedersachsischen Hoch-
schulen tatige Personen engagiert (Schumann, 2016). Mit der Suchtbeauftragen der Leibniz Universitat
Hannover, Frau Anne Schwarz (Leibniz Universitat Hannover, 2016), sowie dem Mitarbeiter der Be-
trieblichen Sozial- und Suchtberatung der Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Herrn Glinter
Schumann (Betriebliche Sozial- und Suchtberatung, 2016), sind damit zwei Vertreter Niedersachsens
in der bundesweiten, suchtbezogenen Netzwerkarbeit aktiv. Vor dem Hintergrund ihres Engagements
und fachlichen Expertise haben sie die Entwicklungen der betrieblichen und universitaren Suchtpra-
vention in den letzten Jahren beeinflusst und beférdert (vgl.: Schumann, 2000, 2010).
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5.1.5 Friiherkennung von Suchterkrankungen

Das Flnfte Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Krankenversicherung — GKV) beschreibt fiir alle gesetzlich
Versicherten einen Anspruch auf Leistungen zur Verhitung von Krankheiten und deren Verschlimme-
rung sowie auf Leistungen, die zur Fritherkennung von Krankheiten und der Erfassung von gesundheit-
lichen Risiken geeignet sind (§ 11 Absatz 1 SGB V). Im Zuge der Reformulierung des § 25 (Gesundheits-
untersuchungen) SGB V, die mit der Verabschiedung des Praventionsgesetzes im Juni 2015 einherging,
wurde allen Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, zudem das Recht auf zielgruppen-
gerechte, praventive Gesundheitsuntersuchungen zugesprochen. Die Identifikation und Bewertung
gesundheitlicher Risiken und Belastungen bzw. die Friiherkennung bevolkerungsmedizinisch bedeut-
samer Krankheiten soll dabei in einer praventionsorientierten Beratung sowie — sofern medizinisch
angezeigt — in der Formulierung einer arztlichen, verhaltensbezogenen Praventionsempfehlung miin-
den (vgl. § 25 Absatz 1 SGB V). GemaR des ebenfalls Gberarbeiteten § 26 (Gesundheitsuntersuchungen
fir Kinder und Jugendliche) SGB V stehen derartige Untersuchungen zur Frilherkennung von Krankhei-
ten fortan auch Kindern und Jugendlichen zu. Voraussetzung ist, dass Krankheiten Gegenstand der
Untersuchungen sind, welche die ,korperliche, geistige oder psychosoziale Entwicklung in nicht gering-
fligigem MaRe gefdhrden”. Neben der Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken ist dartber
hinaus eine praventionsorientierte Beratung vorgesehen. Diese soll Informationen zu regionalen Un-
terstlitzungsangeboten berlicksichtigen. Bedarfsabhangig ist auch hier die Formulierung einer verhal-
tensbezogenen Praventionsempfehlung moglich. Je nach Alter des Kindes kann sich die Praventions-
empfehlung auch an die Eltern oder sonstige Sorgeberechtigte richten (vgl. § 26 Absatz 1 SGB V). Damit
haben die, bislang vom Sauglingsalter bis zur Einschulung durchgefiihrten, U1-U9 Friherkennungsun-
tersuchungen, die im Grundschulalter durchgefiihrten U10-U11, die sich im Alter von 12-15 anschlie-
Rende J1 Jugendgesundheitsuntersuchung sowie die (bisher in Teilen als freiwillige Kassenleistungen)
im Alter von 16-18 angebotene J2 (im Uberblick: Schmidt, 2016) eine mit Rechtsanspruch versehene
Ergdanzung erfahren.

Hinweise auf suchtpraventive Inhalte und Ziele der genannten Fritherkennungsuntersuchungen fir
Kinder, lassen sich aus der 2015 veroffentlichten ,,Neufassung der Richtlinien Gber die Friiherkennung
von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres” (GBA, 2016b) entnehmen. Dem-
nach fordert beispielsweis die U3 Untersuchung explizit zu einer entwicklungsorientierten arztlichen
Aufklarung und Beratung (der Eltern bzw. Erziehungspersonen) unter anderem zu den Themen Sucht
und Friihe Hilfen auf. Eher unspezifisch und dennoch, gerade im Kontext von Suchterkrankungen von
Bedeutung, ist der allen U-Untersuchungen immanente Auftrag zur (Friih-)Erkennung von Entwick-
lungsauffalligkeiten (GBA, 2016b). Mit der Neufassung der Richtlinie werden jedoch auch neue praven-
tive Konzepte eingefiihrt. Fir die Pravention exzessiver und (potentiell) siichtiger Konsummuster ist
beispielhaft auf die zu leistende Beratung (der Eltern bzw. Erziehungspersonen) zu Medien(-nutzung)
und Erndhrung zu verweisen (GBA, 2016b). Nicht im Sinne eines Rechtsanspruches, sondern mit dem
Ziel einer verpflichtenden Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen U5 bis U8, ist im Jahr
2009 auf Landesebene die Verabschiedung des ,Niedersachsischen Gesetzes liber das Einladungs- und
Meldewesen fir Friiherkennungsuntersuchungen von Kindern” (NFriiherkUG) erfolgt. Eltern bzw. ge-
setzliche Vertreter aller in Niedersachsen lebenden Kinder werden hiernach vom Niedersachsischen
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie angeschrieben und zur Teilnahme aufgefordert. Mit der
Rickmeldekarte, die der Einladung beiliegt, muss die Durchfliihrung der Untersuchung fortan arztli-
cherseits bestatigt werden (§ 3 NFriherkUG). Sollte bis zum letzten Monat der jeweiligen Entwick-
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lungsstufe eines Kindes bzw. auch nach Versand eines Erinnerungsschreibens keine Riickmeldung vor-
liegen, wird das zustdndige Jugendamt unterrichtet (MS.Niedersachsen, 2016). Ergebnisse einer im
Stadtstaat Hamburg durchgefiihrten Befragung von niedergelassenen Padiaterinnen und Padiatern
zeigen, dass die Implementation entsprechender Mechanismen zu einer hoheren Teilnahmequote von
sozial benachteiligten und Familien mit Migrationshintergrund fiihrt. Zudem schlussfolgern die Auto-
rinnen und Autoren, dass ,systematisches Hinschauen” und interdisziplindre Vernetzung zu umfassen-
der Pravention und zum Kinderschutz beitragen konnen (Pawils, Metzner, Wlodarczyk, Fillinger &
Koch, 2015). Die sich in der Kinderarztpraxis bietende Moglichkeit der direkten Ansprache von Eltern
und Erziehungsberechtigten kann auch dazu genutzt werden, abhangigkeitserkrankte Eltern beispiels-
weise fir die, mit dem passiven Tabakkonsum verbundenen, Gefahren fir ihre Kinder aufmerksam zu
machen. Eine kirzlich von Haug, Biedermann, Ulbricht und John (2015) durchgefiihrte Studie, die
Screening und Online-Beratungsangebote im padiatrischen Kontext kombinierte, kam zu positiven Er-
gebnissen im Hinblick auf die Umsetzbarkeit derartiger Strategien.

Auch die derzeit noch giiltige Fassung der ,Richtlinie des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen zur Jugendgesundheitsuntersuchung” nach Vollendung des 10. Lebensjahres (GBA, 2008), be-
tont die Absicht, durch Frilherkennung psychischer und psychosozialer Risikofaktoren Fehlentwicklun-
gen in der Pubertat verhindern zu wollen. Zudem sollen individuelle, gesundheitsgefahrdende Verhal-
tensweisen erkannt und die Jugendlichen lber die damit verbundenen Gefahren aufgeklart sowie —
gegebenenfalls — weiterfliihrende Diagnostik bzw. Behandlung eingeleitet werden. Im Rahmen der spe-
zifizierenden Vorgaben zur arztlichen Anamnese werden , Auffallige seelische Entwicklungen/Verhal-
tensstorungen” sowie ,Gesundheitsgefdhrdendes Verhalten (z. B. Rauchen, Alkohol- und Drogenkon-
sum)“ als zu beriicksichtigende Phanomene zudem explizit genannt. Nach Abschluss der Untersuchun-
gen sind die Arztinnen und Arzte angehalten, das individuelle Risikoprofil der Jugendlichen anzuspre-
chenund auf ,[...] Moéglichkeiten und Hilfen zur Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschadigender
Verhaltensweisen hinzuweisen” (GBA, 2008).

Durch das Anschwellen und die Folgen exzessiver (insbesondere alkoholassoziierter) Konsummuster
bei Jugendlichen (Binge-Drinking, etc.) etwa zu Beginn der letzten Dekade (z. B.: Schoberl, Nickel,
Schmutzer, Siekmeyer & Kiess, 2008; Donath et al., 2011; Donath et al., 2012) wurde der Bedarf fir
suchtassoziierte Strategien der Pravention, Friiherkennung und Intervention im padiatrischen Versor-
gungssetting besonders evident. Die haufig zeitlich eng begrenzten Begegnungen, beispielsweise zwi-
schen jugendlichen Patientinnen und Patienten und den sie behandelnden Padiaterinnen und Padia-
tern im ambulanten oder stationdren Kontext, lassen die Umsetzung effektiver und nachhaltiger, pri-
marpraventiver Strategien als besondere Herausforderung erscheinen. In der Fachliteratur, die sich
mit der Thematik befasst, wird deshalb auf die professionellen Suchtpraventionssysteme und ihre
Kampagnen und Konzepte verwiesen (exemplarisch: Diestelkamp, Arnaud & Thomasius, 2014). Zur Di-
agnose riskanter Konsummuster wird, in Erganzung zur ausfiihrlichen medizinischen Anamnese, der
Einsatz klinischer Interviews, Screenings und Fragebégen empfohlen und diskutiert (Diestelkamp et al.,
2014). Bei positivem Befund, das heillt, einem als behandlungswiirdig erkannten Konsum, stellt sich
die Frage nach einer moglichst niedrigschwelligen, im padiatrischen Behandlungssetting selbst umsetz-
baren Intervention. Als besonders geeignet wird der Einsatz von Kurzinterventionen empfohlen, die
zur Verhaltensdnderung motivieren (AWMTF, 2016). Die insbesondere unter dem Titel ,Motivierende
Gesprachsfihrung” (Miller & Rollnick, 2015; Hofmann & Kohler, 2013) thematisierten Strategien eig-
nen sich dariiber hinaus dazu, Betroffene von der Aufnahme einer weiterfiihrenden therapeutischen
Behandlung zu tiberzeugen (Diestelkamp et al., 2014). Jugendliche, die beispielsweise im Rahmen einer
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Krankenhausaufnahme aufgrund von Alkoholintoxikation auffallig werden, kénnen von den behan-
delnden Padiaterinnen und Padiatern dem Projekt ,HalLT“ zugefiihrt werden, das auch in Niedersach-
sen mit diversen Projektstandorten vertreten ist. Das Briickengesprach bildet den Kern des reaktiven
Interventionsteils und bedient sich der Technik der ,,Motivierenden Gesprachsfiihrung”. Es soll Kinder
und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum zur Reflektion anregen und ihre Motivation zur Verhal-
tensanderung starken (z. B. Wurdak & Wolstein, 2012).

Die bereits vorliegende, aus verfahrenstechnischen Griinden jedoch erst zum 1. Januar 2017 in Kraft
tretende, Uberarbeitete Fassung der ,Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinie” (GBA, 2016c) be-
riicksichtigt die vom Praventionsgesetz vorgenommenen Erganzungen. Im Hinblick auf suchtrelevante
Inhalte geht sie jedoch nicht Gber die Vorgaben der derzeit noch giiltigen Version (GBA, 2008) hinaus.
Ausnahme ist die, sofern medizinisch angezeigt, von den untersuchenden Arztinnen und Arzten aus-
zustellende Praventionsempfehlung. Die Anlage 2 der Richtlinie enthédlt zudem Angaben zu den vom
zuklnftigen Vordruck fur die Praventionsempfehlung zu bericksichtigenden Kategorien. Hier sind An-
gaben zum ,Suchtmittelkonsum® ausdricklich vorgesehen (GBA, 2016c). Die Praventionsempfehlung
darf jedoch nur MalBnahmen beriicksichtigen, die vom Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverban-
des genannt werden (GBA, 2016a). Diese bezieht sich auf versicherte Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene und macht Aussagen zur Pravention von Schaden, die durch den Konsum von Tabak und Alkohol
verursacht werden. In Bezug auf Kinder und Jugendliche werden MalBnahmen nach dem Settingansatz
empfohlen. Beziiglich des Konsums illegaler Drogen wird ein methodischer Mix und die Zusammenar-
beit unterschiedlicher gesellschaftlicher Akteure praferiert (GKV-Spitzenverband, 2014, S. 65ff).

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass nur ein Bruchteil der —insbesondere im Hinblick
auf Alkohol — riskant oder abhadngig Konsumierenden den Weg in die professionelle Suchtberatung
bzw. das suchtspezifische Hilfesystem finden (Rumpf, Bischof, Hapke, Meyer & John, 2000), wird auch
die Erbringung suchtpraventiver bzw. Risiko- und Suchtverhalten (friih-)erkennender Leistungen im
Rahmen der hausarztlichen Grundversorgung seit langem und wiederkehrend diskutiert (Berner,
Mundle, Lorenz & Harter, 2004; Maylath et al., 2005; Klement, Lorenz, Bretschneider, Herrmann &
Lichte, 2007; Rohrig et al., 2011). Herausgestellt wird der dort gewahrleistete niedrigschwellige Zu-
gang. Bis zu 80 Prozent der Alkoholabhdngigen weisen mindestens einen jahrlichen Kontakt zu einer
niedergelassenen Arztin oder einem niedergelassenen Arzt auf. Bis zu 67 Prozent der in riskantem
Malle konsumierenden Personen suchen einmal jahrlich den Rat ihrer Hausarztin bzw. ihres Hausarz-
tes (Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John, 2000). Der Nutzen suchtstoffbezogener Screeningverfahren
(Hapke, Rumpf & John, 1998; Rumpf, Bohlmann, Hill, Hapke & John, 2001; Neuner-Jehle, 2014) sowie
die Wirksamkeit von Kurzinterventionen war wiederholt Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchun-
gen und gilt als belegt (Kaner et al., 2007; Grothues, 2007; Grothues et al., 2008; Hoch et al., 2014).
Zudem werden — auch aufgrund des besonderen Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt/Arztin und
Patient/in (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2009; Bundesarztekammer und Fachver-
band Sucht e.V., 2010) — die (Hausarzt-)Praxen als wichtige Schnittstelle zum suchtspezifischen Versor-
gungssystem angesehen (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2005, 2012). Ergebnisse alterer
und aktueller Studien weisen jedoch darauf hin, dass die genannten MaRRnahmen bzw. Instrumente
von den niedergelassenen Haus- und Facharztinnen und -arzten nur mit Zuriickhaltung zum Einsatz
gebracht werden (Krannich, Grothues & Rumpf, 2006; Schulte et al., 2014; fiir Niedersachsen siehe:
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2005). Auch bei einer von der NLS im Auftrag der BZgA
durchgefiihrten Evaluationsstudie nahm, ungeachtet des groRen Bedarfs, nur ein kleiner Teil der Haus-
arztinnen und Hauséarzte den kostenlos zur Verfligung gestellten Interventionsleitfaden sowie die von
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der Arztekammer Niedersachsen massiv beworbenen Schulungsangebote tberhaupt wahr (NLS,
2004). Eine zu geringe Vergltung entsprechender Leistungen (z. B.: Fankhanel, Lenz, Papert, Volgt &
Klement, 2014), Zeitmangel, (erlebte oder antizipierte) mangelnde patientenseitige Motivation (Ber-
ner et al., 2005; Fankhanel et al., 2014), fehlende, selbsteingeschatzte Eigenqualifikation (Fankhanel,
Rascher, Thiel, Schulz & Klement, 2016) und ungentigende Kooperation mit dem Suchthilfesystem wer-
den als mogliche Ursachen diskutiert (Schulte et al., 2014). Vor diesem Hintergrund fordert das Natio-
nale Gesundheitsziel ,,Alkoholkonsum reduzieren“ im Rahmen der Aufgabenbeschreibung fiir das Ge-
sundheits- und Sozialwesen das Wissen und die Kompetenz zu Methoden der Fritherkennung und
Frihintervention bei arztlichem, psychotherapeutischem, sozialpdadagogischem und medizinischem
Personal sowie bei Lehrkraften und den in Beratungsstellen Beschaftigten zu erhéhen. Dariiber hinaus
soll die Vernetzung zwischen medizinischem und suchtspezifischem Versorgungssystem verbessert,
sowie die Ansprachehaufigkeit seitens der genannten Professionen, im Hinblick auf von ihnen wahrge-
nommene Personen mit problematischen Konsumgewohnheiten, erhéht werden (Gesellschaft fir Ver-
sicherungswissenschaft und -gestaltung e.V., 2015).

5.1.6 Jugendamter und Friihe Hilfen

Die Pflege und Erziehung der eigenen Kinder gelten in Deutschland als verfassungsmaRig garantiertes,
nattrliches, aber auch verpflichtendes Recht der Eltern, dessen Wahrnehmung von der ,staatlichen
Gemeinschaft” Gberwacht wird (vgl. Artikel 6, Absatz 2, Satz 1 und 2 Grundgesetz - GG). Das achte
Sozialgesetzbuch (SGB VIII - Kinder- und Jugendhilfe) greift diese —im Grundgesetz formulierten — Prin-
zipien auf (vgl. § 1 Absatz 2 SGB VIII) und ergénzt die Perspektive der Schutzbefohlenen. Bereits in § 1
Absatz 1 ist das Recht aller jungen Menschen auf die Férderung ihrer Entwicklung und eine Erziehung
zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit festgeschrieben. Absatz 2 (§
1 SGB VIII) betont zudem das sich ergdnzende Gegenliber privater bzw. elterlicher sowie 6ffentlicher
bzw. staatlicher Verantwortung flr das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Die
rechtlichen Regelungen gelten dabei als Basis flir das Wirken der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe,
deren wichtigstes Ziel es ist, dem grundsatzlichen Vorrang der Wahrnehmung der privaten Erziehungs-
verantwortung der Eltern, auch durch unterstiitzende MaBnahmen und Angebote, Geltung zu ver-
schaffen (vgl. hierzu: Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013). Das SGB VIl
sieht hierzu ein breites Spektrum von Hilfen vor, die darauf gerichtet sind, die Erziehungsverantwor-
tung der Eltern zu unterstiitzen sowie — sollten die Eltern ihrer Verantwortung nicht nachkommen
(kdnnen) — gegebenenfalls auch gegen den elterlichen Willen Manahmen zum Schutz des Kindeswoh-
les zu ergreifen. Dabei wird auf die Inanspruchnahme bzw. Beteiligung anderer Leistungstrager ver-
wiesen und Einrichtungen der ,Gesundheitshilfe” und die ,,Polizei” ausdriicklich genannt (vgl. § 8a Ab-
satz 3). Unter der Uberschrift ,Strukturelle Zusammenarbeit mit anderen Stellen und éffentlichen Ein-
richtungen” sieht § 81 SGB VIl dabei explizit eine Kooperation zwischen den Tragern der 6ffentlichen
Jugendhilfe, unter anderem mit ,Einrichtungen und Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und
sonstigen Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswesens [...]“ sowie den ,Suchtberatungsstel-
len“ vor. Voraussetzung ist, dass die, in Artikel 6 Absatz 2 GG formulierten, Bedingungen zur Wahrneh-
mung des staatlichen Wachteramtes erfiillt sind. Bei drohender oder bereits eingetretener Beeintrach-
tigung oder Schadigung des Kindeswohles sind demnach Familiengericht (§§ 1666 ff Biirgerliches Ge-
setzbuch — BGB) und Jugendamt (§§ 8a, 42 SGB VIII) verpflichtet, entsprechende Gegen- und Schutz-
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maBnahmen zu ergreifen (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013). In die-
sem Kontext hat das Thema Kinder aus bzw. in suchtbelasteten Familien in den letzten Jahren zuneh-
mend Aufmerksamkeit erfahren (exemplarisch: Suckfill & Stillger, 2000; Klein, 2003; Bilke-Hentsch,
2005; Klein, Wiswasi & Batzing-Lichtenthédler, 2008; Thomasius et al., 2009; Stachowske, 2012). Bei-
spielhaft zu verweisen ist dabei auf die 22. Niedersachsische Suchtkonferenz aus dem Jahr 2012. Unter
dem Titel ,,Sucht zuhause? Familien und Sucht — Problemlagen und Handlungsmoglichkeiten” disku-
tierten die versammelten Referentinnen und Referenten die mit dem Thema verbundenen Handlungs-
implikationen fiir das Praventions- und Versorgungssystem. Unter anderem wurde die Rolle der Ju-
gendamter sowie weiterer, auf die Unterstiitzung von Familien in sozialen Problemlagen zielender
Dienste thematisiert (MS.Niedersachsen, 2013a).

GemaR den Vorgaben des Achten Sozialgesetzbuches sind alle niedersachsischen Landkreise bzw.
kreisfreien Stadte verpflichtet, ein Jugendamt vorzuhalten und missen alle iberortlichen Trager bzw.
Bundeslander ein Landesjugendamt einrichten (vgl. § 69 Absatz 3 SGB VIII). Die kommunalen Jugend-
amter sind fur alle lokalen Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe zustandig und werden als zentrale
Institutionen in Bezug auf die Férderung sowie die Gewahrung von Hilfen fiir Kinder, Jugendliche und
Familien beschrieben (§ 85 Absatz 1 und § 69 Absatz 1 und 3 SGB VIII). Vor dem Hintergrund der fode-
ralen Strukturen, die die bundesdeutsche Versorgungslandschaft pragen, variieren ihre GroRe, ihr or-
ganisatorischer Zuschnitt und ihre personelle Ausstattung. Dies gilt sowohl im Hinblick auf den Ver-
gleich zwischen einzelnen Bundesldndern, als auch zwischen einzelnen Kommunen (Bundesministe-
rium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013).

Als eine Konstante in Bezug auf die Verantwortung fir die hier thematisierten Interventionen zum
Schutz des Kindeswohles gelten die Allgemeinen Sozialen Dienste (ASD), die als organisatorische Ein-
heit flur die Aufgaben nach dem SGB V zustandig sind (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2013). Dem Subsidiaritatsprinzip folgend, werden viele Zustdandigkeiten, die dem Aufga-
benbereich des ASD zugeordnet sind, von freien Tragern der Jugendhilfe, der Jugendpflege und des
Jugendschutzes wahrgenommen. Die Jugenddamter wirken hier als koordinierende und die Qualitat der
von anderen Diensten erbrachten Leistungen sichernde Kraft (Dahme & Wohlfahrt, 2010; Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013; Landschaftsverband Westfalen-Lippe &
Landschaftsverband Rheinland, 2013). Unter anderem das vermehrte Auftreten von bzw. die tUberre-
gional wahrgenommenen Verletzungen der elterlichen Firsorgepflicht — beispielsweise durch Ver-
nachldssigungen und Misshandlungen (z.T. mit Todesfolge) — haben in den letzten Jahren zu Verdnde-
rungen im Bereich der Kinderschutzgesetzgebung gefiihrt (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2013; vgl. auch: "Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Ju-
gendlichen - BKiSchG"). Im Zuge dessen wird, neben Kindern und Jugendlichen, immer 6fter die Familie
als Ganzes zur Adressatin der Angebote der Kinder- und Jugendhilfe (Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, 2013; siehe auch: Halves & Nieting, 2009). Die, seit 2007 im Rahmen des
Aktionsprogramms ,,Friihe Hilfen flr Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme” vom Nationalen
Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) (im Uberblick: Brand & Jungmann, 2013a) geférderten Projekte der Frii-
hen Hilfen, stellen ein plastisches Beispiel hierflir dar. Familienhebammen, Kinderkrankenschwestern
und Heilpadagoginnen und -padagogen sowie Psychologinnen und Psychologen arbeiten im Team und
im Rahmen eines aufsuchenden Ansatzes, direkt vor Ort bei und mit den Familien. Die auf kommunaler
Ebene verorteten Projekte der Frihen Hilfen werden von — an den kommunalen Jugendamtern ange-
siedelten — Koordinatorinnen und Koordinatoren unterstiitzt (Bundesministerium fir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend, 2013). Gleichzeitig sind die von freien und 6ffentlichen Tragern umgesetzten
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Projekte der Friithen Hilfen (MS.Niedersachsen, 2015a) in Netzwerken organisiert, die den fachlichen
sowie den Austausch von Erfahrungen gewahrleisten sollen (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2013; Cierpka & Thyen, 2015). In Niedersachsen unterstitzt das Fach- und Famili-
eninformationssystem Frihe Hilfen Niedersachsen (FIS) die handelnden Akteure (Landesjugendamt
Niedersachsen, 2016). Das von dem NZFH beschriebene Leitbild der Frithen Hilfen betont, dass Friihe
Hilfen bei Bedarf friihzeitig und praventiv, d.h. bereits wahrend der Schwangerschaft einsetzen sollen.
Ziel der Pravention in diesem Kontext sei es, Benachteiligungen im Hinblick auf die Entwicklung und
Teilhabe bereits zum friihestmoglichen Zeitpunkt zu realisieren (Nationales Zentrum Frihe Hilfen,
2014). Schwangerschaftsberatung im Kontext der Frithen Hilfen wird somit auch als ein priméarpraven-
tives Angebot verstanden, das die Méglichkeit der Uberfiihrung von Ratsuchenden in weiterfithrende
Unterstlitzungsangebote beinhaltet. Auf diese Weise soll vermieden werden, dass Kinder aus Familien
in schwierigen Lebenslagen erst von der Jugend- und Gesundheitshilfe wahrgenommen werden, wenn
sie bereits Schadigungen durch Vernachldssigungen und Misshandlungen aufweisen. Das auch in Nie-
dersachsen im Rahmen der Frihen Hilfen umgesetzte Projekt ,,Pro Kind“ setzt dabei auf die Arbeit von
Familienbegleiterinnen, die bereits wahrend der Schwangerschaft durch regelmaRig stattfindende
Hausbesuche die Mitter bzw. Familien in ihrer Erziehungskompetenz starken sollen (Refle, Helm &
Geisler, 2013). Damit bewegt sich ,Pro Kind“ zwischen dem Pol der allgemeinen praventiven Erzie-
hungsférderung und dem der, auf die Abwendung von Gefahren fiir das Kindeswohl zielenden, Inter-
ventionen des Kinderschutzes (Brand & Jungmann, 2013b). Insbesondere fiir Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien ist von einem hohen Bedarf flr praventiv wirkende Unterstltzungsleistungen auszugehen
(vgl. z. B.: Klein, 2003; Stachowske, 2012; und mit direktem Bezug auf die Friihen Hilfen: Nationales
Zentrum Friihe Hilfen, 2016). Im Hinblick auf suchtmittelkonsumierende Mitter bestatigen die — im
weiteren Kontext der Frilhen Hilfen gesammelten — Erfahrungen mit der aufsuchenden Arbeit von Fa-
milienhebammen die suchtprdventive und stabilisierende Wirkung von familienorientierter, auf die
ersten Lebensjahre zielender Hilfe und Unterstltzung (Stiftung: Eine Chance fiir Kinder, ohne Jahr;
bundesweit vgl. auch: Hoff, Laux, Miinzel, Farke & Kollmann, 2013; Schaefer, Alfes & Kolip, 2014).

Den strategischen Ansatz der Friihen Hilfen fortfiihrend, bieten die Hilfen zur Erziehung nach den §§
27, 35a und 41 SGB VIl Unterstitzung fir Eltern und Familien, die der, von ihnen zu leistenden, Erzie-
hungsarbeit nicht (alleine) nachkommen kénnen und die betroffenen Kinder und Jugendlichen Gefahr
laufen, Teilhabe- und Bildungschancen einzubiiRen. Die Jugenddamter nehmen auch hier die zentrale
Steuerungsfunktion ein. Auf Basis der §§ 77, 78a-c obliegt ihnen die Aufgabe, Leistungs- und Entgelt-
vereinbarungen mit den freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe zu verhandeln und abzuschlieRen
(vgl. hierzu: MS.Niedersachsen, 2011).

5.1.7 Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen (LJS)

Als weiteres Fachreferat der Freien Wohlfahrtspflege Niedersachsen arbeitet die Landesstelle Jugend-
schutz Niedersachsen (LJS) seit 1978 zu aktuellen Themen des Kinder- und Jugendschutzes und legt
einen Schwerpunkt ihrer Arbeit auf suchtpraventive Inhalte. Die Leiterin der LIS wird von einem Team
von sieben Referentinnen und Referenten mit verschiedenen Schwerpunkten in den Bereichen Gewalt,
Medien, Sucht und Sexualitat unterstiitzt. Darliber hinaus sind drei Verwaltungskrafte mit der admi-
nistrativen Organisation der Landesstelle betraut (LJS, 2015b, 2015a). Wéhrend die Leitung der LIS
sowie eine Verwaltungskraft Gber Vollzeitstellen verfligen, werden die weiteren Verwaltungs- und Re-
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ferentenstellen liber eine 85 Prozent, eine 75 Prozent, sieben 50 Prozent und eine 30 Prozent Teilzeit-
stellen abgedeckt. Zusatzlich und abhangig von aktuellen Bedarfslagen beschéftigt die LIS Praktikan-
tinnen und Praktikanten und Aushilfskrafte, die insbesondere im Bereich Versand von Einladungsflyern
und (Informations-) Materialien zum Einsatz kommen. Fir die Umsetzung von Projektvorhaben greift
die LIS zudem auf Honorarkrafte zurtick (LAG-FW, 2016).

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LIS bearbeiten ein breites Aufgabenspektrum, das sich von
gezielt praventiven Aktivititen und Projekten tber allgemeine und spezielle Offentlichkeitsarbeit im
Bereich Jugendschutz sowie FortbildungsmalRnahmen fiir padagogische Fachkrafte und Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren, Gber die Methodenentwicklung und Beratungstatigkeiten erstreckt (LJS,
2015b; LAG-FW, 2015, 2016).

Die LJS verfligt Uber vier Fachreferate, die entsprechend ihrer fachlichen Schwerpunkte von den Refe-
rentinnen und Referenten abgedeckt werden (LAG-FW, 2015, 2016). Das Fachreferat Gewalt ist auf die
inhaltlichen Schwerpunkte Gewaltpravention und die Pravention von sexuellen Ubergriffen fokussiert.
Weitere Aktivitdten erstrecken sich auf die Themen Rechtsextremismus sowie Gewalt und Migration
(LAG-FW, 2015, 2016). Die inhaltlichen Schwerpunkte des Fachreferat Medien liegen auf den Themen
Medienpadagogik und Jugendmedienschutz (LAG-FW, 2015, 2016). In diesem Zusammengang bear-
beitet werden die Pravention bzw. der Umgang mit Phanomenen wie das exzessive Computerspielen,
mediale Gewaltdarstellungen, frihkindliche Mediennutzung, mobile Mediennutzung, Internet und Ju-
gendschutz, Moglichkeiten des Jugendmedienschutzes sowie die medienbezogene, niedrigschwellige
Elternarbeit. Mit den Aufgaben dieses Fachreferates sind drei Referentinnen befasst, von denen nur
eine Uber eine Vollzeitstelle verfugt (LAG-FW, 2016). Ebenfalls behandelt werden das Mediennut-
zungsverhalten jlingerer und alterer Kinder bzw. Jugendlicher, die Inhalte und Wirkungen besonders
beliebter Computerspiele sowie die rechtlichen Regelungen des Medienschutzgesetzes und die sich
daraus ergebenden Herausforderungen. 30 von der LIS ausgebildete Medienkoordinatorinnen und -
koordinatoren bilden ein landesweites Netzwerk und wurden bis zum Auslaufen der ministeriellen For-
derung Ende 2015 regelmaRig von den Medienreferentinnen und -referenten der LIS sowie exter-
nen Expertinnen und Experten geschult (LAG-FW, 2016). Das Fachreferat Sexualitat arbeitet zu den
Themen HIV/AIDS-Pravention und Sexualerziehung, sexuelle Identitit, sexuelle Vielfalt und ge-
schlechtssensible Arbeit mit Jungen und Madchen, sexualisierte Sprache sowie Sexualpadagogik im
interkulturellen Kontext (LAG-FW, 2015, 2016).

Die suchtpraventiven und gesundheitsférderlichen LIS-Aktivitdten konzentriert das Fachreferat Sucht.
Inhaltliche Schwerpunkte werden in den Bereichen Essstorungen und Selbstverletzungen sowie Medi-
kamentenkonsum im Kindes- und Jugendalter, bei der migrationssensiblen Arbeit insbesondere im
Kontext von Suchtpravention sowie der Netzwerkarbeit definiert. Zwei Referentinnen mit jeweils einer
halben Personalstelle leisten die konzeptionelle und auf die Fortbildung von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren gerichtete Arbeit. Als zentrales Projekt dieses Fachreferates wird das Projekt ,MOVE
— Motivierende Gesprachsfiihrung mit Drogenkonsumierenden Jugendlichen” beschrieben. Mehr als
250 padagogische Fachkrafte wurden von der LIS in den vergangenen Jahren in dieser Gesprachsfiih-
rungstechnik qualifiziert. Pddagoginnen und Padagogen werden darin geschult, einen Gesprachsfaden
mit Drogen konsumierenden Jugendlichen aufzunehmen und die Bereitschaft zu einer Verhaltensan-
derung zu fordern. Hierzu werden Konsummuster gemeinsam mit den konsumierenden Jugendlichen
besprochen und analysiert, mégliche Anderungsgriinde und Ambivalenzen thematisiert und die Um-
setzung von Interventionsoptionen an den Beobachtungen orientiert. Aufgrund guter Erfahrungen und

74



5 Recherchebasierte Darstellung der Suchtprdvention in Niedersachsen

positiver Evaluationsergebnisse ist es erklartes Ziel der LIS, die niedersachsischen Aktivitaten im Be-
reich Motivierender Kurzinterventionen (MOVE) weiter auszubauen. In diesem Zusammenhang sind
fir das laufende Jahr (2016) MOVE-Trainerausbildungen fir padagogische Fachkrafte geplant, die
diese dazu befdhigen sollen, ihrerseits mit Jugendlichen arbeitende Kolleginnen und Kollegen in den
Techniken der motivierenden Gesprachsfiihrung zu unterweisen. Das Fachreferat Sucht der LIS ist dar-
Uber hinaus aktives Mitglied des landeriibergreifenden ,,Nordverbundes” suchtpraventiver Fachstellen
bzw. -verbdnde, der als Plattform fiir den Austausch von Erfahrungen sowie die Koordination der ge-
meinsamen Arbeit fungiert. In Zusammenarbeit mit der niedersdchsischen Landesstelle flir Suchtfra-
gen (NLS), dem niedersachsischen Landespraventionsrat (LPR), dem Landesamt fir Soziales, Jugend
und Familie (LS) sowie der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsen e.V. (LVG & AFS ) ist die LIS zudem Ausrichterin der jahrlich wiederkehrenden Fachtagung
,Professionalisierung kommunaler Alkoholpravention”. Initiiert vom niedersachsischen Kultusministe-
rium und unter Beteiligung der LIS, vereint die Arbeitsgruppe ,,Gesundheitsforderung und Pravention
an Schulen” die fur Schulentwicklung verantwortlichen (Landesschulbehorde, Kultusministerium, Nie-
dersachsisches Landesinstitut fir schulische Qualitatsentwicklung) sowie die im Kontext Schule pra-
ventiv tatigen Akteure (LVG & AFS, NLS).

Alle vorab genannten Fachreferate sind mit der Methoden- und Materialentwicklung sowie der Erstel-
lung von Publikationen und Informationsmaterialen befasst (LAG-FW, 2016), die auf der Internetseite
der LIS abgerufen und bestellt werden kdnnen und sich sowohl an Endadressatinnen und Endadressa-
ten sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren richten.

5.1.8 Landespraventionsrat Niedersachsen (LPR)

Der 1995 gegriindete Landespraventionsrat Niedersachsen (LPR) arbeitet auf Grundlage eines weitge-
fassten Praventionsverstandnisses und hat das Ziel, unter Einbeziehung vielfaltiger gesellschaftlicher
Krafte, Straftaten vorzubeugen und das allgemeine Sicherheitsgefiihl der Blirgerinnen und Biirger zu
verbessern. Als eigenstandiges Beratungsorgan der Landesregierung richtet sich der LPR auch an regi-
onale Einrichtungen und Gremien. Die am niederséchsischen Justizministerium angesiedelte Ge-
schiftsstelle (LPR, 2015a) wird von zwei Geschaftsfiihrern geleitet und verflgt liber 14 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter (LPR, 2015b). Der Vorstand des LPR besteht aus dem Leiter der Geschaftsstelle,
drei gewahlten Vertreterinnen und Vertretern aus landesweit tatigen Nichtregierungsorganisationen,
vier entsandten kommunalen Praventionsrdten sowie einer Vertreterin der niedersachsischen Staats-
kanzlei und vier von niedersachsischen Ministerien benannten Vertreterinnen und Vertretern (LPR,
2015¢c).

Die ca. 270 Mitglieder des LPR setzen sich aus 198 kommunalen Prdventionsgremien sowie ihren For-
dervereinen, 56 nichtstaatlichen Verbanden und Institutionen, 12 Ministerien, ihnen nachgeordneten
Behorden und 4 wissenschaftlichen Einrichtungen zusammen (LPR, 2015d, ohne Jahr).

Der LPR versteht Kriminalprdvention als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und sich selbst als ler-
nende Organisation. Die enge Kooperation mit den lokalen Praventionsgremien sowie anderen Insti-
tutionen und Verbdnden innerhalb und auRRerhalb Niedersachsens werden als essentiell beschrieben.
Die am Niedersachsischen Justizministerium angesiedelte Geschaftsstelle wirkt als koordinierende und
beratende Fach- und Servicestelle fiir den Vorstand und die Mitglieder des LPR. Ihre Hauptaufgaben
sieht sie demnach in der Beratung kommunaler Praventionsgremien, der Forderung ihrer Projekte, der
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Organisation und Ausrichtung von Fach- und Fortbildungsveranstaltungen, der Durchfiihrung und Ko-
ordinierung landesweiter Modellprojekte sowie der Netzwerkarbeit auf landes-, bundes- und interna-
tionaler Ebene (LPR, ohne Jahr).

AG
Kommunale
Kriminalprévention

AG
Prévention nach MaR.
CTC in Niedersachsen

AG
Beccaria-
Qualitatsinitiative

AG Geschiftsfilhrung

Nationale und AG
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Kooperationen in

Niedersachsen

Abbildung 8. Die Arbeitsgruppen des Niedersdchsischen Landespraventionsrates
(LPR, ohne Jahr -, S. 59)

Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LPR stellen sich einem breiten Spektrum
praventionsbezogener Themen, Projekten, Kooperationen und Veranstaltungen. Die damit verbunde-
nen Aufgaben werden als thematische Schwerpunkte von entsprechend benannten Arbeitsgruppen
(AG) bearbeitet. Wie Abbildung 8 zeigt, handelt es sich hierbei im Einzelnen um die Arbeitsgruppen
,Kommunale Kriminalprdvention®, , Pravention nach MalR — Communities That Care (CTC) in Nieder-
sachsen”, ,,Gewaltpravention und Opferschutz”, ,,Pravention von Rechtsextremismus®, ,,Beccaria-Qua-
litatsinitiative”, ,Kooperationen in Niedersachsen” sowie ,nationale und internationale Netzwerke".
Die Projektgruppe Offentlichkeitsarbeit ist dariiber hinaus fiir die Erstellung der LPR-Geschiftsberichte
sowie den LPR-Rundbrief verantwortlich (LPR, ohne Jahr).

Im Hinblick auf Aktivitaten im Bereich (kommunaler bzw. sozialrdumlicher) Suchtpravention erscheint
die Arbeitsgruppe ,,Kommunale Kriminalpravention” von hervorgehobener Bedeutung. Ihre Mitglieder
wenden sich im Rahmen von Beratungsprozessen und FortbildungsmaBnahmen an die Akteure im
kommunalen Raum und planen und organisieren LPR-Veranstaltungen (LPR, ohne Jahr). Die grofte
suchtpraventive Wirkung entfaltet der LPR demnach in der Zusammenarbeit mit den ihm angeglieder-
ten kommunalen Praventionsgremien und im Rahmen der LPR-Adaption des aus den USA stammenden
Programms Communities That Care, dessen Anwendbarkeit in Deutschland in den Jahren 2008 bis
2012 unter dem Titel ,,Sozialraumliche Pravention in Netzwerken — SPIN“ im Rahmen eines Modellpro-
jektes getestet wurde. CTC hilft Kommunen bei der Planung und Steuerung ihrer Praventionsarbeit
und ist darauf ausgerichtet, kommunale Praventionsaktivitdten zur Unterstitzung der sozialen Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen zu starken. Ziel ist es, die Zielgenauigkeit und Wirksamkeit
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implementierter MaRBnahmen zu erhéhen sowie Evaluationsmechanismen zu etablieren (LPR, ohne
Jahr). Dariiber hinaus will CTC der Auftretenswahrscheinlichkeit von Jugendgewalt, Kriminalitat, Alko-
hol- und Drogenmissbrauch, friihzeitigen Schulabbriichen, Teenager-Schwangerschaften und psychi-
schen Stoérungen entgegenwirken. Wird auf kommunaler Ebene Bedarf fiir suchtpraventive Interven-
tionen festgestellt, unterstiitzt der LPR die vor Ort agierenden Akteure im Hinblick auf eine bedarfsge-
rechte Reaktion und der Auswahl und Implementation einer angemessenen Praventionsstrategie (LPR,
2016c). In diesem Zusammenhang ist auf die vom Landespraventionsrat im Rahmen des CTC-Pro-
gramms initiierten Online-Datenbank ,Griine Liste” (www.gruene-liste-praevention.de) hinzuweisen.
Hier werden in Deutschland verfligbare Praventionsprogramme anhand recherchierter Evaluationsstu-
dien aufgefiihrt und anhand ihres Evidenzgrades gruppiert. Die Plattform bietet zudem die Moglich-
keit, die aufgefiihrten Programme nach vorgesehenen bzw. avisierten Einsatzgebieten, Zielgruppen,
Zielstellungen sowie den jeweils adressierten Schutz- und Risikofaktoren (LPR, ohne Jahr -, 2016d) zu
sortieren. Im Rahmen der Umsetzung des CTC-Ansatzes wird die Berlicksichtigung von Praventions-
programmen empfohlen, die in der Grinen Liste aufgenommen und entlang von Qualitatskriterien
beurteilbar sind. Besonders herausgestellt wird dabei die Moglichkeit, die Programme auch nach den
vor Ort durch die Schiilerbefragung identifizierten und priorisierten Risiko- und Schutzfaktoren aus-
wahlen zu kénnen (LPR, 2015¢). Der Internetauftritt des Landespraventionsrates gibt dariber hinaus
weitere Hinweise auf zuriickliegende, von ihm unterstiitzte suchtpraventive Interventionen. Beispiels-
weise wurde im Jahr 2005 im Landkreis Rotenburg/Wiumme das Projekt ,,GEHT DOCH OHNE" realisiert
und in enger Zusammenarbeit mit der Polizei die sucht- und gewaltpraventiven Bedarfe von Schiilerin-
nen und Schilern in den Klassen 6 bis 8 adressiert (LPR, 2016a). Das ab 2009 in Northeim durchgefiihrte
Projekt , Ich bin Dein Schutzengel” richtete sich an junge Diskobesucherinnen und -besucher und hatte
die Pravention von Trunkenheits- und Drogenfahrten zum Ziel (LPR, 2016b).

Getragen von der NLS, dem LPR, der LIS, der LVG & AFS sowie dem Niedersachsischen Landesjugend-
amt (NLJA), setzt sich die Arbeitsgruppe ,Alkoholpravention in Niedersachsen” (LPR, 2016e) zudem fiir
eine Starkung kommunaler Alkoholpravention ein (Arbeitsgruppe , Alkoholprdvention in Niedersach-
sen”, 2014). Hierbei wird sie von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung unterstitzt (Lang,
2014). In Ergdnzung zu bundesweiten Tagungen der BZgA (Lang, 2014) fihrt der Arbeitskreis Konfe-
renzen zum Stand und den Potentialen der Professionalisierung kommunaler Alkoholpravention in Nie-
dersachsen durch. Nach einer ersten Uberblicksveranstaltung zu den in Niedersachsen vorhanden Pro-
jekten im kommunalen Raum im Jahr 2011, stand im Jahr 2012 das Thema kommunale, alkoholpra-
ventive Bedarfsanalysen im Mittelpunkt der Diskussion. Die nachfolgenden Konferenzen adressierten
die Themen Wirksamkeit (2013), Reichweite lokaler Alkoholpolitik (2014) (Arbeitsgruppe , Alkoholpra-
vention in Niedersachsen”, 2014) sowie das Messen und Kommunizieren von Erfolgen (2016) (NLS,
LPR, LIS & LVGAFS, 2016). Ziele der Veranstaltungsreihe sind fachlicher Austausch sowie die Erarbei-
tung von Alkoholpraventionsstrategien fiir das Setting Kommune (Lang, 2014).

5.1.9 Polizei Niedersachsen

Mit dem Ziel der totalen Abstinenz im Hinblick auf den Konsum von illegalen Suchtstoffen sowie einem
verantwortungsbewusstem Umgang mit legalen Suchtmitteln, der addaquaten Verwendung von Medi-
kamenten sowie der Vermittlung von Wissen (iber Suchtstoffe und ihre Risiken, leistet die niedersach-
sische Polizei Aufklarungs- und Informationsarbeit (MS.Niedersachsen, 2000). Dabei arbeitet sie auch
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mit anderen Institutionen und Lebenswelten wie Schulen, Jugendamtern, Kindertagesstatten, Verei-
nen, Ausbildungstragern und Suchtberatungsstellen zusammen, die ihrerseits suchtpraventive MaR-
nahmen planen und umsetzen (MS.Niedersachsen, 2000).

Dennoch betont die Richtlinie fiir polizeiliche Praventionsarbeit, dass die niedersachsische Polizei
keine —im engeren Sinne — gesundheitsorientierte Suchtpravention betreibt. Vielmehr wird sie dann
tatig, wenn Sucht im Zusammenhang mit delinquentem Verhalten steht (Landeskriminalamt Nieder-
sachsen, 2011). Deshalb — so die weiteren Ausfiihrungen — sind die Hauptadressatinnen und -
adressaten polizeilicher Drogen- und Suchtpravention zumeist Menschen jingeren Alters, die Gefahr
laufen, beispielsweise vor dem Hintergrund des negativen Einflusses von Medien, dlteren Personen
mit Vorbildunktion oder gleichaltrigen Peers, riskantes Konsum- oder Suchtverhalten zu entwickeln
(Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011). Entsprechend richten sich die Bemihungen der mit pra-
ventiven Aufgaben befassten Beamtinnen und Beamten auf die Unterstiitzung von Erziehungs- und
Betreuungsberechtigten. Vor dem Hintergrund der enthemmenden und haufig mit Gewaltstraftaten
in Verbindung stehenden Wirkung von Alkohol wird der Alkoholpravention dabei besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011). MaBnahmen an Schulen werden durch-
gefuhrt, sofern sie in ein weiterfiihrendes Gesamtkonzept und entsprechende Vor- und Nachbereitung
im Unterricht eingebettet sind. Die Prasentation von Drogen oder Utensilien, die ihrem Konsum die-
nen, ist den polizeilichen Praventionskraften nur gegeniiber Erziehungsberechtigten und Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren erlaubt (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011). Nur in Ausnahmefallen
und gegebenenfalls aufgrund aktueller Gefahrenlagen dirfen Jugendliche in diese Prasentationen ein-
bezogen werden. Das Prinzip der Prasentation abschreckender Beispiele in Form von Bildmaterial gilt
als nicht mehr zeitgeméaRe Praventionsstrategie. Hierauf, sowie auf die Einbindung (ehemals) Sucht-
kranker wird gemaR der ,Richtlinie polizeiliche Pravention in Niedersachsen” daher ausdriicklich ver-
zichtet (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011). In Bezug auf die Férderung von Medienkompetenz
(beispielsweise zur Vermeidung von riskantem Medienkonsumverhalten) beschranken sich die polizei-
lichen Aktivitaten auf die Unterstiitzung der zustandigen Bildungseinrichtungen und Fachstellen (Lan-
deskriminalamt Niedersachsen, 2011).

Alle 33 niedersachsischen Polizeiinspektionen (Niedersachsisches Ministerium fiir Inneres und Sport,
2015) verfiigen Gber Praventionsteams, die sich aus den Beauftragten fiir Jugendsachen (BfJ), den Be-
auftragten fur Kriminalpravention (BfK) und den Verkehrssicherheitsberaterinnen und -beratern (VSB)
zusammensetzen und bei Bedarf von weiteren Kolleginnen und Kollegen (z. B. Sachbearbeiterinnen
und Sachbearbeiter Pravention, Kontaktbeamtinnen und -beamte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Fachkommissariaten) unterstiitzt werden (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2015).

Als Teil der polizeilichen Praventionsteams sind die Beauftragten fir Jugendsachen (Bfl) erste An-
sprechpartner fiir alle Themen und Projekte, die Kinder und Jugendliche in den Mittelpunkt stellen. Sie
orientieren ihre Arbeit an den Leitlinien flr die polizeiliche Bearbeitung von Jugendsachen (2005), die
in Form eines Runderlasses des Niedersdchsischen Ministeriums fiir Inneres und Sport definiert wur-
den (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011, 2015). In diesem Rahmen werden die Entwicklung und
Fortschreibung eigener, auf Kinder und Jugendliche gerichteter Praventionskonzepte, sowie die Betei-
ligung an den entsprechenden MaRnahmen anderer Akteure als zentrale Aufgaben beschrieben. In
Abstimmung mit den Polizeibeamtinnen und -beamten, die in anderen mit Kinder- und Jugendfragen
beschéaftigten Abteilungen tatig sind, sind sie zur Mitwirkung, Initiierung und Koordination von polizei-
lichen MaRnahmen im Bereich Jugendgefahrdung verpflichtet (Landeskriminalamt Niedersachsen,
2011, 2015). Die Beauftragte fir Jugendsachen wertet polizeiliche, mit Kindern und Jugendlichen im
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Zusammenhang stehende Vorgange mit dem Ziel aus, Riickschliisse auf spezifische Praventionsbedarfe
abzuleiten. Ferner beteiligen sie sich an den Aktivitdten lokaler Praventionsgremien und anderer, auf
den Schutz von Kindern und Jugendlichen gerichteter Arbeitskreise (Landeskriminalamt Niedersach-
sen, 2011, 2015). Auf Basis des gemeinsamen Runderlasses ,Sicherheits- und GewaltpraventionsmaR-
nahmen in Schulen in Zusammenarbeit mit Polizei und Staatsanwaltschaft” des Niedersachsischen Kul-
tusministeriums, des Niedersachsischen Innenministeriums und des Niedersachsischen Ministeriums
fiir Justiz (2010) halten sie Kontakt zu Behorden, Schulen und anderen, auf kommunaler Ebene veror-
teten Institutionen. In diesem Zusammenhang sind sie zur Wissensvermittlung durch Vortrage, sowie
zur Durchfihrung verhaltensbezogener PraventionsmaBnahmen in kommunalen Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen verpflichtet. Auch die Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
in Schulen, Vereinen und Verbanden sowie die Erstellung von Berichten zur Entwicklung von Jugend-
kriminalitdt und -gefdhrdung gehdren, neben der kriminalpraventiven Offentlichkeitsarbeit, zu ihren
Tatigkeitsfeldern (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011, 2015).

Das Wirken der Beauftragten fiir Kriminalprdvention ist vorrangig auf technische sowie die verhaltens-
orientierte Pravention bei Erwachsenen gerichtet. Ahnlich wie im Hinblick auf die Beauftragten fiir
Jugendsachen berichtet, sind sie zur Initiierung von Praventionskonzepten angehalten (Landeskrimi-
nalamt Niedersachsen, 2011). Diese kénnen sich zum einen auf ihren Inspektionsbereich, dartiber hin-
aus jedoch auch auf landesweite kriminalpraventive Malinahmen beziehen. Beratende Tatigkeiten im
Bereich Gebiudesicherung und Opferschutz, die Uberwachung von Uberfall- und Einbruchmeldeanla-
gen sowie die Koordination und Durchfiihrung von verhaltensorientierten PraventionsmaRnahmen,
die Mitwirkung an stadtebaulicher Kriminalpravention, die Multiplikatorenschulung, die Offentlich-
keitsarbeit und die Mitwirkung in Praventionsgremien werden ebenfalls zu ihren Aufgaben gezahlt
(Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011).

Die zu Verkehrssicherheitsberaterinnen und -beratern (VSB) ausgebildeten Polizeikrafte setzen eine
grolRe Bandbreite verkehrsunfallpraventiver MaRnahmen und Aktivitditen um. Als Basis dient die Er-
stellung eines Verkehrslagebildes, das die Analyse von Unfallschwerpunkten und Herausforderungen
im Bereich der Verkehrssicherheit im Einflussbereich mit einschlieBt. Im Ruckgriff auf Strukturdaten
und beobachteter Verhaltensfehler von Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmern werden Verkehrs-
erziehungs- und AufklarungsmaRnahmen durchgefiihrt (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011,
2015). Sowohl polizeiintern, als auch im Hinblick auf ihre Kooperationspartner im kommunalen Raum
schulen sie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Fragen der Verkehrssicherheit und Verkehrsun-
fallpravention (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011, 2015). Die von den VSB genutzten Informati-
onsmaterialien und PraventionsmaRnahmen (,Don’t Drug and Drive“; ,Ich bin Dein Schutzengel”; , Ab-
gefahren — wie krass ist das denn?“) thematisieren insbesondere die mit dem Konsum von legalen und
illegalen Rausch- und Suchtmitteln verbundenen Gefahren bei der Teilnahme am StraBenverkehr (Lan-
deskriminalamt Niedersachsen, 2014, 2016).

Die Rezeption des Jahresberichtes Jugenddelinquenz und Jugendgefdhrdung in Niedersachsen (Lan-
deskriminalamt Niedersachsen, 2014) ruft in Erinnerung, dass polizeiliche Sucht- bzw. Drogenpraven-
tion immer auch auf die Verhinderung bzw. Verfolgung strafbarer Handlungen zielt. In Zusammenhang
mit steigenden Zahlen minderjahriger Tatverdachtiger bei Verfahren aufgrund von VerstofRen gegen
das Betdubungsmittelgesetz (Gesetz lGber den Verkehr mit Betdubungsmitteln — BtMG) werden wie-
derkehrende Legalisierungsdebatten in Bezug auf Cannabis als den suchtpraventiven Bemiihungen der
Polizei abtraglich dargestellt. Gleiches wird fiir eine zurickhaltende Sanktionsbereitschaft auf Seiten
der Justiz konstatiert (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2014).
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Bemiihungen im Bereich der (verhéltnispraventiven) Alkoholpréavention erstrecken sich auf die Durch-
fihrung von Jugendschutzkontrollen, die — hdufig gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern von
Jugend- und Ordnungsamtern sowie dem Zoll — auf 6ffentlichen Veranstaltungen und Volksfesten
durchgefiihrt werden. Der Jahresbericht ,Jugenddelinquenz” verweist zudem auf den gemeinsamen
Runderlass des Sozial- und Innenministeriums zum Einsatz jugendlicher Testkduferinnen und Testkau-
fer bei Jugendschutzkontrollen im Einzelhandel (2010a). Dieser — so die Einschatzung der Autorinnen
und Autoren — habe dem Einsatz von jugendlichen Testkauferinnen und Testkdufern ein rechtlich wie
padagogisch stabiles Fundament gegeben. lhr Einsatz — auch das wird aus den weiteren Ausflihrungen
des Berichtes deutlich — fiihrt jedoch regelmaRig zu dem Ergebnis, dass ein nicht unerheblicher Anteil
an minderjahrigen Testkauferinnen und Testkaufern Alkohol ausgehandigt wird (Landeskriminalamt
Niedersachsen, 2014). Das verdeutlicht die Notwendigkeit, verhaltnispraventive Bestimmungen in der
taglichen Praxis durchzusetzen.

Im Bereich der Verhaltenspravention greift auch die Niedersachsische Polizei auf die MalRnahmen des
HalLT-Projektes oder den, von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung bereitgestellten, Mit-
machparcours , KlarSicht” zurtick (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2014)

Die auf die Starkung von Medienkompetenz gerichteten MaBnahmen der (niedersachsischen) Polizei-
krafte orientieren sich an der Konzeption ,,Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Gefahren des In-
ternets” des Programms ,,Polizeiliche Kriminalpravention” und der ,Strategie zur Bekampfung der In-
formations- und Kommunikationskriminalitat (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2014). Die mit ex-
zessivem oder siichtigem Medienkonsum verbundenen Gefahren werden so nur indirekt tangiert (vgl.
www.polizei-beratung.de). Die Medienkompetenzforderung wird dariiber hinaus im Verbund mit an-
deren niedersachsischen Institutionen und Verbdnden (Runder Tisch Medienkompetenz; www.medi-
enkompetenz-niedersachsen.de) umgesetzt (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2014).
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5.2 Universelle, selektive und indizierte Angebote

Im Folgenden werden beispielhaft PraventionsmaBnahmen angesprochen, die universal- und selektiv-
ausgerichtete sowie indizierte Suchtpravention leisten und in Niedersachsen umgesetzt werden. Aus-
fihrliche Informationen und Beschreibungen zu standardisierten Prdaventionsprogrammen kdénnen
dem Anhang dieses Berichts entnommen werden.

Universelle Suchtpravention richtet sich an die gesamte Bevolkerung oder einzelne Subpopulationen
(Hallmann et al., 2007) und wird in Niedersachsen fir eine Vielzahl an Konsumrisiken angeboten (NLS,
2015d). Die Hauptgruppe der Endadressatinnen und Endadressaten solcher MaBnahmen sind Kinder
und Jugendliche ab 12 Jahre, die beispielsweise mit dem Programm ,KlarSicht” (Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, 2016d) adressiert werden. Umgesetzt werden allerdings auch Angebote
flr Grundschulkinder, wie z. B. ,Klasse2000“ (Klasse 2000 e.V., 2015). Das Programm ,,starKids“ (NLS,
20160; LAG-FW, 2016) richtet sich an Kinder im Kindergartenalter. Schiilerinnen und Schiiler in nieder-
sachsischen Schulen werden von den Fachstellen bzw. Fachkraften fir Suchtpravention auch indirekt
Gber die Schulung ihrer Lehrerinnen und Lehrer erreicht. 30 Prozent der MaBnahmen der Praventions-
fachkrafte der FSS werden als Multiplikatorenschulungen umgesetzt (NLS, 2015d). Universelle Sucht-
pravention flir Erwachsene wird beispielsweise im Rahmen des ,,Prev@Work“-Programms zur betrieb-
lichen Suchtpravention realisiert (Fachstelle fir Suchtpravention Berlin gGmbH, 2016).

Selektive Suchtpravention richtet sich an Subpopulationen mit spezifischen Risikomerkmalen, die fir
die Entwicklung einer Suchterkrankung pradestinieren (Hallmann et al., 2007). Das bundesweit umge-
setzte Projekt ,, Trampolin“ (Klein & Thomasius, 2016a) ist ein prominentes Beispiel fur selektive Sucht-
pravention flr Kinder aus suchtbelasteten Familien. Zusatzlich existieren Multiplikatorenschulungen
fir den Umgang mit Kindern aus Risikokontexten, wie z. B. das Programm ,,Kind s/Sucht Familie” (Lan-
deszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V., 2016). Einer Kombination aus primar-
und sekundarpraventiven Ansatzen folgend, richtet sich das Angebot der Frihen Hilfen auch an junge
Familien mit Suchtproblematiken (MS.Niedersachsen, 2015a). Im Vergleich scheinen selektiv-praven-
tive MaRnahmen weit weniger verbreitet als universalpraventive Anséatze.

Indizierte Suchtprdvention richtet sich an Personen, die bereits ein manifestes Risikoverhalten aufwei-
sen (Hallmann et al., 2007). Diese Praventionsart wird in Niedersachsen haufig in Form von Friihinter-
ventionen fir jugendliche Endadressatinnen und Endadressaten oder junge Erwachsene angeboten.
Beispielhaft ist hier der reaktive Baustein des HalLT-Projektes (Villa Schopflin - Zentrum flr Suchtpra-
vention, 2016a) zu nennen. Auch Multiplikatorenschulungen zielen haufig auf diese Altersgruppe. In
diesem Kontext ist beispielhaft auf die Multiplikatorenschulungen des MOVE-Programms (Ginko Stif-
tung fiir Pravention, 2016) zu verweisen. Das ,,Selbstkontrolltraining — fiir den verantwortungsbewuss-
ten Umgang mit Suchtstoffen und anderen Suchtphanomenen — SKOLL-Training” (Caritas, ohne Jahr)
wurde fir die Arbeit mit Jugendlichen und Erwachsenen entwickelt.
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5.3 Altersspektrum der Endadressatinnen und Endadressaten

Neben der Differenzierung in Praventionsarten lassen sich suchtpraventive Mallnahmen auch entlang
von Altersgruppen und Settings differenzieren.

Bei der Betrachtung der in Niedersachsen verbreiteten Angebote fallt auf, dass diese sich mehrheitlich
an Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 12 und 17 Jahren richten. Dazu gehdren beispielsweise
,Tom & Lisa“ (Villa Schopflin - Zentrum fiir Suchtpravention, 2016b) oder auch der ,KlarSicht-Mitmach-
parcours” (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2016b). Der Dokumentation der Praven-
tionsfachkrafte zufolge, adressierten 68 Prozent der PraventionsmaBnahmen im Jahre 2014 die Alters-
gruppe der 13- bis 17-Jahrigen (NLS, 2015d). Auch die Praventionsangebote der Polizei (Landeskrimi-
nalamt Niedersachsen, 2015) und der Selbsthilfe (Blaues Kreuz in Deutschland e.V., 2016c) richten sich
vornehmlich an diese Altersgruppe.

Die sich an die Altersgruppe der 6- bis 11-Jahrigen richtenden MalRnahmen der Suchtpravention zeich-
nen sich haufig durch ihren (suchtunspezifischen) lebenskompetenzférdernden Charakter aus, wie z.
B. das Programm ,,Klasse 2000 (Klasse 2000 e.V., 2015). Analog dazu spiegelt die Dokumentation der
Praventionsfachkrafte der NLS wider, dass diese Gruppe weniger stark adressiert wird: 2014 waren nur
21 Prozent der durchgefiihrten MalRnahmen 6- bis 11-Jahrige gerichtet (NLS, 2015d).

Nach positiver Evaluation und Beendigung der modellhaften Implementierung des starKids-Projektes
wird die MaRnahme derzeit in Niedersachsen verstetigt (LAG-FW, 2016). Wie bereits erwahnt richtet
sich ,,starKids” als eines der wenigen Programme an Erzieherinnen und Erzieher in Kindertagesstatten.
Das Programm hat zum Ziel, deren suchtpraventive Kompetenzen zu starken. Dariber hinaus gibt es
offenbar kaum Suchtpraventionsprogramme in Niedersachsen, die die Altersgruppe der Kinder unter
6 Jahren adressieren.

Junge Erwachsene von 18 bis 27 Jahren bildeten im Jahr 2014 29 Prozent der Endadressatinnen und
Endadressaten der Praventionsfachkrafte (NLS, 2015d). Die fiir diese Zielgruppe zugeschnittenen Pro-
gramme sind beispielsweise an Auszubildende gerichtet (z. B. Prev@Work; Fachstelle fiir Suchtpraven-
tion Berlin gGmbH, 2016), oder wenden sich als (Friih-)Interventionsprogramme an junge Erwachsene
mit bereits bestehendem Risikokonsum. Das Praventionsprogramm ,MOVE“ (Ginko Stiftung fur Pra-
vention, 2016) gilt hier als prominentes Beispiel. Auch die Praventionsarbeit der Polizei ist eher auf
Kinder und Jugendliche ausgerichtet (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2015)

Als Endadressatinnen und Endadressaten scheinen Erwachsene von den Hauptakteuren der Suchtpra-
vention in Niedersachsen relativ selten adressiert zu werden. So wurden die Uber 28-Jahrigen im Jahr
2014 nur zu 17 Prozent von den Praventionsfachkraften als Zielgruppe adressiert (NLS, 2015d). Erwach-
sene werden zudem im Rahmen der betrieblichen Suchtprdvention als Endadressatinnen und Endad-
ressaten angesprochen. Eine systematische Erhebung entsprechender MalRinahmen findet derzeit
nicht statt. Allerdings gibt die Niedersachsische Landesstelle fur Suchtfragen an, dass 7 Prozent der
suchtpraventiven MaRnahmen, die von Fachstellen durchgefiihrt werden, in betrieblichen Settings
umgesetzt werden (NLS, 2016i). Darliber hinaus fiihrten im Jahre 2015 die Fachkrafte fir Suchtpraven-
tion insgesamt 225 MalRnahmen in Betrieben durch, was 6 Prozent der Gesamtheit aller von ihnen
umgesetzten suchtpraventiven Mallnahmen entspricht. Damit konnten im Jahr 2015 ca. 7.000 Perso-
nen erreicht werden (NLS, 2016i). Durch die Schulung von betrieblichen Ansprechpersonen fiir Sucht-
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fragen wird die suchtpraventive Wirkung von auf Erwachsene zielenden MaRnahmen der NLS-Ge-
schaftsstelle diversifiziert. Die Gruppe der Alteren und Alten wird verhaltnismaRig selten adressiert.
Ein im Jahr 2015 von niedersachsischen Pflegeeinrichtungen der Diakonie modellhaft implementiertes
Netzwerk beispielsweise versucht bis zum Jahr 2017 diesbeziiglich Erfahrungen zu sammeln und nutz-
bar zu machen (Diakonie, 2015).

Unabhangig von den erreichten Zielgruppen ist auch eine Aufschliisselung der suchtpraventiven MaR-
nahmen nach Settings aufschlussreich. Aus dem Jahresbericht der NLS geht hervor, dass 43 Prozent
aller suchtpraventiven MaRnahmen von Fachstellen an Schulen stattfanden (NLS, 2016i). Damit ma-
chen Schulen mit Abstand das wichtigste Setting der suchtpraventiven Arbeit von Fachstellen und
Fachkraften in Niedersachsen aus. Die meisten MalRnahmen wurden von den Fachkraften fir Sucht-
pravention an Haupt- und Realschulen (58%) durchgefiihrt (NLS, 2016i). Dabei handelte es sich zum
GrofRteil um interaktive Trainings und Schulungen (63%). Exemplarisch wird hier das Schulprogramm
,,BASS” (NLS, 2015d, 2015b) angefiihrt. Unter den auBerschulischen MaRRnahmen der Fachstellen ver-
teilte sich die Suchtpraventionsarbeit unter anderem auf die Bereiche Suchthilfe (30%), Freizeit (23%),
Familie (19%), Gesundheitswesen (15%), Jugendhilfe und -arbeit (14%) sowie betriebliche (11%) Sucht-
pravention (NLS, 2016i). Als eines der wichtigsten Projekte der aulRerschulischen Suchtpraventionsar-
beit wird das HaLT-Projekt (NLS, 2016g, 2016i) genannt. Dem Jahresbericht des Landeskriminalamtes
Niedersachsen (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2015) lasst sich entnehmen, dass auch die polizei-
liche Suchtpraventionsarbeit priméar im schulischen Kontext umgesetzt wird.

Uber die suchtpriventive Arbeit kommunaler Praventionsgremien lassen sich aufgrund der fehlenden
systematischen Dokumentation keine Aussagen zu spezifischen Sub-Settings innerhalb der Kommunen
treffen. Auch die vornehmlich adressierten Altersgruppen der kommunalen Praventionsgremien kén-
nen zum jetzigen Zeitpunkt nicht aufgeschliisselt werden. Die suchtpraventive Wirkung der Arbeit von
Jugendamtern und Frihen Hilfen wird in der Auseinandersetzung mit Individuen oder in familidren
Settings (auch im Kontext der Bearbeitung anderer Problematiken) erzielt, bleibt auch deshalb einer
guantitativen Aufschliisselung weitgehend unzuganglich. Durch die Verabschiedung des Praventions-
gesetzes ergibt sich zukinftig die Moglichkeit, genauere Aussagen Uber die Bedeutung von suchtpra-
ventiven Aktivitaten in den Praxen von Hausarztinnen und Hausarzten sowie Padiaterinnen und Padi-
atern zu treffen. Bezliglich der von Selbsthilfeverbanden umgesetzten Suchtpravention ldsst sich mit
Vorsicht ein Trend zur Professionalisierung konstatieren (z. B. Blaues Kreuz in Deutschland e.V.,
2016b). Es bleibt abzuwarten, ob damit einhergehend auch eine systematische Dokumentation imple-
mentiert werden wird.
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5.4 Methodische Ansatze

Bei der Betrachtung der im Feld recherchierten methodischen Ansatze wird eine breite Methodenviel-
falt deutlich, die nicht erschopfend und reprasentativ wiedergegeben werden kann. Grundsatzlich las-
sen sich die Methoden in Angebote flir Endadressatinnen und Endadressaten sowie Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren unterteilen, die auf eine Modifizierung des Konsumverhaltens abzielen.

An Endadressatinnen und Endadressaten gerichtete Praventionsprogramme lassen sich in langfristig
angelegte, Giber mehrere Interventionstermine fortlaufende oder einmalig durchgefiihrte KurzmaR-
nahmen differenzieren. Der von Fachstellen fiir Suchtpravention im schulischen Kontext eingesetzte
Glucksspielparcours (NLS, 2016f) sowie die von Selbsthilfeaktiven ebenfalls im schulischen Setting dar-
gebotenen Erlebnisberichte (Blaues Kreuz in Deutschland e.V., 2016c) sind Beispiele fir Kurzinterven-
tionen. Die langfristiger angelegten PraventionsmalRnahmen verteilen sich auf mehrere aufeinander
aufbauende Einzel- oder Gruppenangebote, wie z. B. das Programm , Trampolin“ (Klein & Thomasius,
2016b) oder das ,,SKOLL-Training” (Caritas, ohne Jahr). Die suchtprdaventiven MalRnahmen fiir Endad-
ressatinnen und Endadressaten lassen sich ferner wie folgt typisieren:
e Interaktive Programme, wie z. B. der , KlarSicht-Mitmachparcours” (Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, 2016b)
e Projekt- und Aktionstage und -wochen (NLS, 2015c, 2016i)
e Seminare und Vortrage, die auf Kompetenz- und Informationsvermittlung setzen, wie z. B.
,Prev@Work” fir Auszubildende (Fachstelle fir Suchtpravention Berlin gGmbH, 2016)
e Erlebnisberichte von Selbsthilfemitgliedern (Guttempler in Niedersachsen und Sachsen-An-
halt, 2015; Pralle-H&ausser, 2015)
e Beratungsangebote wie z. B. das MOVE-Programm (Ginko Stiftung flir Pravention, 2016) sowie
der reaktive Teil des HaLT-Konzepts (NLS, 2016g)
e MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit, die beispielsweise im Rahmen von Veranstaltungen,
Vortragen, Plakatkampagnen oder Internetangeboten (z. B. Kenn dein Limit; Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung, 2014) informieren.

Zum Inhalt und Aufbau von Schulungen fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren konnten auf Basis
der Recherchen keine detaillierten Informationen aufgefunden werden. Die Dokumentation von Schu-
lungs- und FortbildungsmalRnahmen lasst jedoch darauf schlieRen, dass der methodische Ansatz sich
haufig aus einer Mischung von Informations- und Kompetenzvermittlung zusammensetzt (Caritas,
2015; Fachstelle flr Suchtpravention Berlin gGmbH, 2016). Aus dem Jahresbericht der NLS-Fachkréafte
lasst sich entnehmen, dass sich die Multiplikatorenarbeit wie folgt verteilt (NLS, 2015d):

o 31 Prozent Kooperation und Koordination

e 27 Prozent Schulungen zu Praventionsberatungen

e 20 Prozent Trainings und Schulungen zur Umsetzung von Praventionskonzepten

e 10 Prozent Vortrage

e 8 Prozent Informationsvermittlung

e 1-2 Prozent Fachtagungen, Ausstellungen oder Projekttage
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6 Onlinebefragung (t1) zum Ist-Zustand der Suchtpravention in Nieder-
sachsen

6.1 Methodisches Vorgehen

6.1.1 Fragestellungen

Im Rahmen der ersten Onlinebefragung (t1) wurde eine explorative und deskriptive Zielsetzung ver-
folgt, indem die Befragungsergebnisse die Ableitung von zentralen Themenfeldern und Thesen ermog-
lichen sollen, die im weiteren Verlauf des Forschungsprojektes vertieft und — in erneuter Ricksprache
mit den Akteuren — auf ihre Giiltigkeit hin Gberprift werden sollen. Basierend auf den projektvorbe-
reitenden Auswertungen, Recherchen und Experteninterviews diente die erste Onlinebefragung (t1)
dem primaren Ziel, die aktuelle Situation der Suchtpravention in Niedersachsen aus der (subjektiven)
Perspektive der Hauptpraventionsakteure zu beschreiben. Im Rahmen erganzender Fragestellungen
sollte auch die Sichtweise niedersachsischer Suchtmedizinerinnen und -mediziner sowie Medizinerin-
nen und Mediziner auf die Suchtpravention und die Themenfelder Frilherkennung und Frihinterven-
tion eingeholt werden. Die folgenden Fragestellungen standen im Vordergrund:

Fragestellungen bezogen auf alle Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer

1. Wie schéatzen die Akteure die Entwicklung zukiinftiger Konsumrisiken in Niedersachsen ein?

2. Was sind aus Sicht der Akteure relevante Ursachen fir Suchtprobleme?

3. Wie schatzen die Akteure die Wirksamkeit unterschiedlicher Praventionsziele ein?

4. Inwieweit befirworten die Akteure die Umsetzung spezifischer gesundheitspolitischer MaR-
nahmen, die den Bereich Suchtpravention tangieren?

5. Welche Institutionen sollten aus Sicht der Akteure suchtpraventive Arbeit leisten?

Zusatzliche Fragestellungen bezogen auf die Hauptpraventionsakteure

6. Wie schatzen die Hauptpraventionsakteure die niedersachsische Suchtpravention bezogen auf
die Erreichung verschiedener Qualitatsstandards ein?

7. Wie stehen die Akteure zum Thema ,Evidenzbasierte Suchtpravention”?

8. Welche Institutionen werden aus Sicht der Hauptprdventionsakteure als fir die Suchtpraven-
tion zustandig und als relevante Kooperationspartner wahrgenommen?

9. Woran orientieren sich die Akteure bei der inhaltlichen Gestaltung ihrer Arbeit?

10. Welche Ausrichtung weist die suchtpraventive Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressa-
ten bezogen auf Praventionsarten, Endadressatengruppen, Vermittlungsinhalte und Zielset-
zungen auf?

11. Wie stellt sich die regionale Verteilung der Praventionsarbeit mit Endadressatinnen und End-
adressaten bezogen auf Niedersachsen dar?

12. Wie haufig werden welche standardisierten MaBnahmen und Konzepte in der Endadressaten-
arbeit eingesetzt?

13. Welche Ankniipfungspunkte werden fiir indizierte Praventionsarbeit genutzt?

14. Welche Zielgruppen werden in Fortbildungen und Multiplikatorenschulungen adressiert und
welche Vermittlungsschwerpunkte bestehen hierbei?

15. Wie haufig werden welche standardisierten MaRnahmen und Konzepte in Fortbildungen und
Multiplikatorenschulungen eingesetzt?
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16.

17.

18.

19.
20.

21.

Wie l3sst sich das Engagement der Suchtpraventionsakteure im Bereich Offentlichkeitsarbeit,
Management und Organisation beschreiben?

Wie wird die eigene Suchtpraventionsarbeit in Hinblick auf allgemeine Zufriedenheit, etwaige
Hemmnisse und Probleme und die eigene Auslastung bewertet?

Welche besonderen Starken und Schwéachen werden in der niedersachsischen Suchtpraven-
tion gesehen?

Welche Innovationsfelder werden in der Suchtpraventionsarbeit gesehen?

In welcher Hinsicht werden Unterstiitzungsbedarfe im Hinblick auf die eigene Praventionsar-
beit empfunden?

Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten existieren zwischen den Akteuren verschiedener
institutioneller Umfelder bezogen auf ausgewahlte Themenschwerpunkte?

Zusatzliche Fragestellungen bezogen auf die Suchttherapeutinnen und -therapeuten

22.

23.

24.

25.

26.

Wie schatzen Suchttherapeutinnen und -therapeuten in Hinblick auf ihre Patientinnen und Pa-
tienten sowie Klientinnen und Klienten der letzten 12 Monate riickblickend die Wirksamkeit
bestimmter suchtpraventiver Strategien ein?

Was ware aus Sicht der Suchttherapeutinnen und -therapeuten in Hinblick auf Patientinnen
und Patienten sowie Klientinnen und Klienten der letzten 12 Monate die wirksamste Praven-
tionsstrategie gewesen?

Welche besonderen Starken und Schwachen werden in der niedersachsischen Suchtpraven-
tion gesehen?

Welche Verbesserungspotentiale sehen die Suchttherapeutinnen und -therapeuten in der
Friherkennung?

Welche Hemmnisse sehen die Suchttherapeutinnen und -therapeuten in der Bereitstellung
von Frihinterventionen?

Zusatzliche Fragestellungen bezogen auf die Medizinerinnen und Mediziner

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

Wie haufig werden von den Medizinerinnen und Medizinern bestimmte Malnahmen zur Friih-
erkennung von erhéhtem oder problematischem Konsum umgesetzt?

Welcher Patientenanteil weist einen erhdhten oder problematischen Konsum auf?

Wie haufig liegen bestimmte Problembereiche im erhéhten oder problematischen Konsum
unter den Patientinnen und Patienten vor?

Wie haufig werden von den Medizinerinnen und Medizinern bestimmte MalRnahmen der Friih-
intervention bei festgestelltem erhéhtem oder problematischem Konsum umgesetzt?
Welche Verbesserungspotentiale sehen die Medizinerinnen und Mediziner in der Friherken-
nung?

Welche Hemmnisse sehen die Medizinerinnen und Mediziner in der Bereitstellung von Friih-
interventionen?

Wie kdnnte aus Sicht der Medizinerinnen und Mediziner die Vermittlung von Patientinnen und
Patienten an weiterfiihrende Hilfsangebote besser gelingen?
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6.1.2 Rekrutierung der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer

Auf Grundlage der Ergebnisse der Experteninterviews und der umfassenden Systematisierungsarbei-
ten (vgl. Kapitel 4 und 5), wurden die folgenden zentralen Institutionen und Akteursgruppen identifi-
ziert: Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention, Fachkrafte fiir Suchtpravention, Betriebliche Sucht-
pravention und -hilfe, Kommunale Praventionsgremien und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ge-
schaftsstelle des Landespraventionsrates, Selbsthilfe, Polizeiliche Praventionskrafte, Landesstelle Ju-
gendschutz Niedersachsen, Jugendschutz/-hilfe, Sozialpsychiatrische Dienste, Vorstand und Geschéfts-
stelle der NLS, Jugendamt, Friihe Hilfen, Ethno Medizinisches Zentrum e.V., Niedersachsische Landes-
schulbehorde, Sozialausschuss der Landtages, Stationdre Suchthilfe, Landesvereinigung fir Gesund-
heit und Akademie fiir Sozialmedizin e.V.

In dem Bestreben, alle potentiellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer personlich einzuladen, gestaltete
sich die Erstellung der Teilnehmerlisten in Teilen als aufwendig. Je nach Akteursgruppe mussten un-
terschiedliche Zugangswege und Informationsquellen genutzt werden (z. B. Internetrecherche, E-Mail-
Anfragen und postalische sowie telefonische Kontaktaufnahmen). War es beispielsweise durch eine
initiale Internetrecherche nicht moglich, persénliche E-Mail-Adressen ausfindig zu machen, wurden
Listen mit Postadressen und — soweit vorhanden — dem Namen einer Ansprechpartnerin oder eines
Ansprechpartners erstellt. Daraufhin wurden individuell gestaltete Anschreiben versandt, die Informa-
tionen zu Inhalt und Rahmenbedingungen der Studie beinhalteten. Mitgesendet wurde ein Kontakt-
formular, um die Namen und E-Mail-Adressen der infrage kommenden Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter an das Projektteam zuriickzusenden.

Tabelle 14 gibt Aufschluss liber die Gesamtzahl der eingeladenen Personen sowie die Riicklaufquoten
gemal der institutionellen Zugehorigkeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Es wurden 1.113 Per-
sonen zur Befragungsteilnahme eingeladen. Die Ricklaufquote fiir den Hauptfragebogen betrug 47,3
Prozent.

Tabelle 14. Stichprobenrekrutierung und Riicklaufquoten (Hauptfragebogen)

Kategorie Eingeladene Nettostichprobe Ricklaufquote
Fachstellen 318 147 46,2%
Fachkrafte 70 60 85,7%
Selbsthilfe 158 76 48,1%
petrcbiches Gesundhertsmanagement & 62,3%
Polizei 245 88 35,9%
Kommunale Préventionsgremien/LPR 95 25 26,3%
Jugendschutz 19 20* 100%
Sonstige 139 69 49,6%
Gesamt 1.113 527 47,3%

Anmerkung. *Die hohere Nettostichprobe beruht auf der, im Onlinefragebogen angebotenen, Neu- bzw. Eigen-
zuordnung zum Schwerpunkt des professionellen Hintergrundes bzw. Tatigkeitskontextes.
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Die Kategorie Fachstellen umfasst, abgesehen von den Fachkraften fir Suchtpravention, alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der niedersachsischen Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention. Zur Rek-
rutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden die Fachstellen postalisch sowie per E-Mail
angeschrieben und liber Inhalt und Rahmenbedingungen der Studie informiert. Grundlage hierfiir war
das, in der NLS-Broschiire ,Verzeichnis der Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention in Niedersach-
sen” (NLS, 2015f) enthaltene, Adressverzeichnis. Dem E-Mail-Anschreiben wurde ein Riickmeldefor-
mular beigelegt, das der Akquise der Namen und E-Mail-Adressen der einzelnen Fachstellenmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter diente. Da nicht alle Fachstellen sofort reagierten, wurden zum Teil mehrere
Erinnerungsschreiben versandt. Die wohlfahrtsgetragenen und unter dem Dach der NLS agierenden
therapeutischen, Adaptions- und Langzeiteinrichtungen wurden auf gleiche Weise kontaktiert. Die Ad-
ressen wurden jeweils in den NLS-Jahresberichten sowie im Internet recherchiert.

Basierend auf einer von der NLS Geschéftsstelle zur Verfligung gestellten Adressdatenbank, wurden
die Fachkrafte flir Suchtpravention per E-Mail informiert und zur Teilnahme eingeladen. Als Fachkrafte
werden diejenigen Personen bezeichnet, die als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Fachstellen flr
Sucht und Suchtpravention iberwiegend bzw. ausschlieRlich mit suchtpraventiven Tatigkeiten (auch
Glicksspiel- und Mediensuchtpravention) befasst sind. Dartber hinaus wurden diejenigen Personen
angesprochen, die im Kontext von HalLT-Projektstandorten Gberwiegend mit praventiven Aufgaben
betraut sind.

Bei der Rekrutierung der Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfe wurde das Projektteam durch
die, im NLS-Vorstand engagierten, Selbsthilfevertreterinnen und -vertreter unterstitzt, indem dem
Projektteam Listen mit E-Mail-Adressen von Personen mit regionalen Zustandigkeiten zur Verfligung
gestellt wurden. Die Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfe, die unter dem Dach des Vereins fiir
Sozialmedizin organisiert sind, wurden per E-Mail angeschriebenen und zur Teilnahme eingeladen. Die
entsprechenden E-Mail-Adressen wurden der Internetseite des Vereins fir Sozialmedizin entnommen.
Weiterhin wurden die Vorstdnde der Suchtselbsthilfeverbande (z. B. Anonyme Alkoholiker), die nicht
dem NLS-Netzwerk angehoren, telefonisch oder per E-Mail kontaktiert und tber die Studie informiert.
Den erreichten Vorstanden wurde zudem ein Riickmeldebogen fiir die Mitteilung von Kontaktdetails
potentieller Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus ihren jeweiligen Verbanden geschickt. Diese wurden
schlieBlich zur Befragung eingeladen.

Dariliber hinaus assistierte die Geschaftsflihrung der NLS Geschaftsstelle bei der Akquise von Kontakt-
adressen und -personen der, in Niedersachsen aktiven, Arbeitskreise flr betriebliche Suchtpravention.
Auf eine E-Mail-Anfrage der Geschaftsleitung der NLS hin meldeten die Fachstellen fiir Sucht und
Suchtprdvention die Arbeitskreise fir betriebliche Suchtpravention zuriick, die in ihrem Einzugsgebiet
bekannt waren. Die benannten Arbeitskreise wurden daraufhin per E-Mail Gber die Befragung infor-
miert und um die Nennung eines Ansprechpartners gebeten, dem schlielich die Einladung zur Online-
befragung zugestellt wurde. Zudem wurde von der NLS Geschaftsstelle von 31 ehemaligen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern der NLS-Fortbildung ,,Nebenamtliche Suchtarbeit im Betrieb” die Einwilligung
zur Weitergabe ihrer Kontaktdaten eingeholt. Diese betrieblichen Ansprechpersonen wurden darauf-
hin ebenfalls per E-Mail informiert und anschlieBend zur Onlinebefragung eingeladen. Zur Rekrutie-
rung privater Anbieter des betrieblichen Gesundheitsmanagements wurden entsprechende Adressde-
tails im Internet recherchiert. Rekrutierungsversuche per E-Mail und per Telefon an diese Anbieter
verliefen Gberwiegend erfolglos, da keine Riickmeldung stattfand oder die Riickmeldebdgen auch nach
mehrfacher Erinnerung nicht an das Projektteam zuriickgesandt wurden.
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Das niedersachsische Landeskriminalamt (LKA) unterstitzte die Rekrutierung der Prdventionskrafte
aus den Reihen der Polizeidirektionen und -inspektionen. Einer Anfrage an die verschiedenen Schlis-
selpersonen in den Direktionen und Inspektionen folgend, wurden dem Projektteam Listen mit den
dienstlichen E-Mail-Adressen der Polizeibeamtinnen und -beamten zur Verfligung gestellt, die mit
(sucht-)praventiven Aufgaben befasst sind. Die polizeilichen Praventionskrafte wurden per E-Mail kon-
taktiert, Giber Inhalt und Ziel der Onlinebefragung in Kenntnis gesetzt und erhielten ebenfalls Zugangs-
links zum Onlinefragebogen.

Die Internetseite des niedersadchsischen Landespraventionsrates listet Namen und Kontaktadressen
der in den niedersachsischen Kommunen aktiven und mit der LPR-Geschaftsstelle kooperierenden, lo-
kalen Praventionsgremien auf. Diese Kontaktadressen wurden genutzt, um die Gremien anzuschrei-
ben. Dabei wurden die Kontaktpersonen um die Nennung einer Teilnehmerin oder eines Teilnehmers
fir die Onlinebefragung gebeten. Den Mitgliederinnen und Mitgliedern der Praventionsgremien, die
von den Kontaktpersonen riickgemeldeten wurden, wurden die Zugangsinformationen fiir den Onli-
nefragebogen per E-Mail zugesandt.

Flr weitere Suchtpraventionsakteure, die sich nicht den bisher aufgefiihrten Gruppen zuordnen las-
sen, konnten Adressdetails im Internet recherchiert werden. Ein besonderes Augenmerk wurde dabei
auf das Auffinden von beruflichen E-Mail-Adressen der Funktionstragerinnen und -trager, beziehungs-
weise von Kontaktpersonen der Einrichtungen/Institutionen gelegt. Personen, deren Kontaktdaten auf
diese Weise recherchiert werden konnten, wurden direkt in die Liste der zur Teilnahme einzuladenden
Akteure Glbernommen und im Nachgang postalisch oder per E-Mail iber die Studie informiert. Dieser
Strategie folgend wurden die Kontaktadressen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschafts-
stellen einschlagiger Verbande und Organisationen (Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen,
Geschéftsstelle des Landespraventionsrates Niedersachsen, Landesstelle Jugendschutz Niedersach-
sen, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin e.V., etc.) akquiriert. Auch Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Ethno Medizinischen Zentrums, Akteure der Friihen Hilfe sowie Ju-
gendschutz und -hilfe wurden auf diese Weise recherchiert. Im Bereich von Projekten der Friihen Hil-
fen diente das Fach- und Familieninformationssystem Friihe Hilfen Niedersachen (FIS) als Grundlage
fiir die Kontaktaufnahme.

Leider konnte eine Teilnahme der niedersachsischen Jugendamtsmitarbeiterinnen und -arbeiter sowie
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landesschulbehdrde, die mit praventiven Aufgaben betraut
sind, nicht erreicht werden.

Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Zusatzmodule

Bei der Rekrutierung der Suchttherapeutinnen und -therapeuten wurde das Projektteam durch die
niedersichsische Arztekammer unterstiitzt. GemaR einer persdnlichen Mitteilung der Arztekammer
(04.03.2016) verfiigen 418 niedersichsische Arztinnen und Arzte liber die Berechtigung, Drogenab-
héngige medikamentds zu substituieren. Insgesamt 232 Arztinnen und Arzte mit Substitutionsgeneh-
migung sind tatsachlich substituierend tatig. Aus dieser Gruppe wurde eine Stichprobe von 189 Perso-
nen, die einer Weitergabe ihrer Kontaktdaten zugestimmt hatten, postalisch kontaktiert, (iber die Stu-
die informiert und um Angabe einer E-Mail-Adresse gebeten. Der Riicklauf blieb unter den Erwartun-
gen, weswegen auch denjenigen Suchtmedizinerinnen und -medizinern, von denen keine Rickmel-
dung erfolgte, ein Zugangscode per Post zugeschickt wurde, mit dem sie direkt an der Onlinebefragung
teilnehmen konnten. Mit dem gleichen Procedere wurden Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus 64 in
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Niedersachsen ansassigen psychiatrischen Kliniken und den ihnen angegliederten psychiatrischen In-
stitutsambulanzen rekrutiert. Dabei handelte es sich um Personen, die in leitenden Funktionen in so-
zialpsychiatrischen Diensten sowie psychiatrischen Kliniken und Institutsambulanzen mit Suchtschwer-
punkt bzw. Suchtabteilung tatig sind. Deren Adressdaten und Kontaktinformationen wurden vorab
Giber die Internetseiten des niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung recherchiert. Die postalisch versandten Einladungen richteten sich an die jeweiligen arztlichen
Leitungskrafte. Dadurch konnten zusatzlich 13 Suchttherapeutinnen und -therapeuten zur Befragung
eingeladen werden. Die Ricklaufquote belief sich insgesamt, bezogen auf alle potenziell bekannt ge-
wordenen und erreichbaren Substitutions- und Suchtmedizinerinnen und -mediziner auf 33,7 Prozent
(n =68).

Auf Grundlage der von der Arztekammer betriebenen internetgestiitzten Informationsplattform ,Arz-
tauskunft Niedersachsen” wurden zudem zwei Zufallsstichproben von 500 Hausarztinnen und Haus-
arzte sowie 500 Padiaterinnen und Padiatern generiert. Bei den Hausarztinnen und Hausarzten muss-
ten 30, bei den Padiaterinnen und Padiatern 50 Personen aufgrund nicht aktueller Adressen ausge-
schlossen werden, die librigen 470 Hausarztinnen und Hausarzte sowie 450 Padiaterinnen und Padia-
ter wurden erfolgreich postalisch kontaktiert. Dabei wurde ihnen neben Informationen zur Studie
ebenfalls ein Riickmeldebogen mit Bitte um Angabe einer aktuellen E-Mail-Adresse zugesandt. Da aber
auch hier der Rucklauf sehr gering war, wurde das gleiche Vorgehen wie bei den Suchttherapeutinnen
und -therapeuten gewahlt. Somit erhielt der GroRteil der Hausarztinnen und -hausarzte sowie Padia-
terinnen und Padiater die Zugangscodes auf postalischem Wege. Die Riicklaufquote der Hausarztinnen
und Hausarzte belief sich mit diesem Vorgehen letztendlich auf 3,2 Prozent (n = 15). Die Riicklaufquote
der Padiaterinnen und Padiater betrug 8,0 Prozent (n = 36). Zudem wurden 29 leitende Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter psychiatrischer Kliniken, psychiatrischer Institutsambulanzen oder einem sozial-
psychiatrischen Dienst ohne Suchtschwerpunkt bzw. Suchtabteilung zu dieser Befragung eingeladen.
Von diesen nahmen 13 Personen an der Befragung teil, was einer Ricklaufquote von 44,8 Prozent
entspricht. Die Gesamtriicklaufquote der Personen aus dem allgemeinmedizinischen Setting war am
Ende 6,7 Prozent.

6.1.3 Befragungsinstrumente

Um den vielfdltigen Themenbereichen, aber auch besonderen inhaltlichen Perspektiven der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer gerecht werden zu kénnen, wurden fir die drei Akteursgruppen (Hauptak-
teure Suchtpravention, Substitutions- und Suchttherapeutinnen und -therapeuten, Allgemeinmedizi-
nische und -therapeutische Perspektive) unterschiedliche Fragebogenversionen entwickelt. Die Fragen
und Items wurden vom Forscherteam entwickelt, da hierzu keine Referenzinstrumente vorliegen. Eine
enge Absprache der eingesetzten Instrumente erfolgte mit PD Dr. Hans-Jirgen Rumpf (Universitatskli-
nikum Libeck) und Dr. Dirk Baier (Ziiricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft). Als Antwort-
skalen wurden je nach inhaltlichem Kontext geeignete bekannte und etablierte Formate verwendet.
Bei den meisten Fragen handelt es sich um geschlossene Fragen. Am Ende des Fragebogens wurden
jedoch auch offene Fragen eingesetzt, um den Akteuren zusatzlich umfassendere Stellungnahmen zu
zentralen Themenkomplexen zu ermoglichen. Aufgrund der Vielzahl von Fragestellungen, die die
Hauptpraventionsakteure betreffen, féllt der an diese Gruppe gerichtete Fragebogen am umfang-
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reichsten aus. Dieser an die Hauptpraventionsakteure adressierte Fragebogen enthielt zudem ver-
schiedene Fragebogenmodule, auf die im Rahmen der Stichprobenbeschreibung im Detail eingegan-
gen wird (vgl. Kap. 6.2.1.1).

Allen Befragungsinstrumenten war eine Eingangsinstruktion vorangestellt, die Hinweise und Kontak-
tinformationen zur verantwortlichen Studienleitung, der Zielsetzung des Projektes und den beteiligten
Projektpartnern enthalt. Ferner wurde auf die Vertraulichkeit und Freiwilligkeit der Befragung hinge-
wiesen. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhielten dariber hinaus im Rahmen der Eingangsin-
struktion einen Informationstext zum Themenbereich Suchtprdvention, in das das Themenfeld be-
schrieben und die Begriffe Universelle Pravention, Selektive Pravention, Indizierte Pravention sowie
Verhéltnispravention erlautert werden (vgl. Abbildung 9). Auch im weiteren Befragungsverlauf konn-
ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den entscheidenden Stellen immer erneut auf diese Defi-
nitionen zurlckgreifen (optionale Erlauterungen mittels Roll-Over-Feld).

Unter Suchtpravention kénnen alle MaBnahmen zusammengefasst werden, mit denen Problement-
wicklungen in den Bereichen Substanzkonsum und bestimmten suchtdhnlichen Verhaltensweisen
begegnet werden sollen. Diese MaRnahmen kdnnen sich an verschiedene Zielgruppen wenden und
unterschiedliche Zielsetzungen verfolgen.

Diese Befragung thematisiert die folgenden Arten von Suchtprévention:

Universelle Suchtpravention (Optionaler Erklarungstext: Auf die Normalbevolkerung ausgerichtet.
Beispiel: Arbeit mit Schulklassen)

Selektive Suchtpravention (Optionaler Erklarungstext: Auf Personen mit erhéhtem Suchtrisiko aus-
gerichtet, die noch keinen problematischen Konsum aufweisen. Beispiel: Arbeit mit Kindern aus
suchtbelasteten Familien)

Indizierte Suchtpravention (Optionaler Erklarungstext: Auf Personen mit bereits erhohtem oder ris-
kanten Konsum ausgerichtet. Beispiel: Beratung von Personen mit erhohtem oder riskantem Kon-
sum)

Verhéltnispravention (Optionaler Erklarungstext: Auf Umweltbedingungen ausgerichtet, die das Ri-
siko missbrauchlichen, riskanten oder abhangigen Konsums erhdhen. Beispiel: Jugendschutzbezo-
gene Alterskontrollen)

Abbildung 9. Informationstext zum Themenbereich Suchtpravention im Rahmen der Eingangsinstruktion

6.1.4 Datenerhebung

Die Programmierung und das Hosting des Fragebogens sowie die Einladung der Befragungsteilnehme-
rinnen und -teilnehmer wurden von rc — research & consulting, einem externen Projektpartner, in en-
ger Absprache mit dem Projektteam durchgefihrt. Als neutraler Dienstleister gewahrleistet rc abso-
lute Vertraulichkeit und Anonymitat der erhobenen Daten. rc halt sich an die gliltigen Datenschutzge-
setze in Deutschland (BDSG, TKG, TMG) und den Bestimmungen der Datenschutzrichtlinie der EU. rc
ist Mitglied im BVM (Berufsverband Deutscher Markt-und Sozialforscher e.V.) und der DGOF (Deutsche
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Gesellschaft fir Onlineforschung) und richtet sich strikt nach den Standesregeln des BVM, ADM (Ar-
beitskreis Deutscher Markt-und Sozialforschungsinstitute e.V.) und der ESOMAR (European Society for
Opinion and Market Research).

Die Onlinebefragung erfolgte Gber ein computergestiitztes webbasiertes Interview (CAWI) mittels der
Software Confirmit (www.confirmit.com), einem der global fiihrenden Programme fiir Online-Befra-
gungen. Durch Anklicken eines individuellen und eindeutigen Links gelangte jede eingeladene Person
Gber einen Internet Browser direkt in den Fragebogen. Der individuelle Befragungslink stellte sicher,
dass unautorisierte Personen den Fragebogen nicht ausfiillen konnten, keine Zielperson mehrfach an
der Befragung teilnehmen konnte und im Falle einer Unterbrechung die Befragung spater durch Klick
auf den Link wieder an der gleichen Stelle im Fragebogen fortgesetzt werden konnte. Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, die innerhalb einer bestimmten Frist nicht an der Befragung teilgenommen hatten,
wurden mittels einer Erinnerungs-E-Mail erneut an die Studie erinnert. Insgesamt wurden bis zu drei
Erinnerungs-E-Mails mit einer Einladung zur Teilnahme an die Akteure versendet.

Zielpersonen, von denen keine E-Mail-Adresse vorlag, wurden einmalig postalisch zu der Online-Befra-
gung mit einem individuellen und eindeutigen Zugangslinks eingeladen. Diese Anschreiben erfolgten
durch das KFN. Hierfir stellte rc dem KFN eine Liste mit Zugangscodes in ausreichender Anzahl zur
Verfligung. Die Befragung fand vom 03.06.2016 bis 12.09.2016 statt. Der Datenerhebungszeitraum
musste lber die urspriinglich geplante Dauer von 6 Wochen verlangert werden, da der Riicklauf zu-
nachst verhalten ausfiel.

6.2 Ergebnisse

6.2.1 Hauptakteure der Suchtpravention

6.2.1.1 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 702 Hauptakteure der Suchtpravention den Onlinefragebogen aufgerufen. Davon
konnten 527 Personen in die Auswertung einbezogen werden, von denen 498 den Fragebogen voll-
standig ausfillten. 29 Personen beantworteten zumindest die Fragen zu den Basisdaten sowie die Ein-
schatzungsfragen und wurden deshalb mit in die Auswertung dieser Fragebogenteile einbezogen.

51,8 Prozent der Befragten sind weiblich. 5,5 Prozent geben an, jlinger als 30 zu sein. 22,2 Prozent der
Stichprobe sind zwischen 40 und 49 Jahre alt, Gber die Halfte (60,7%) sind 50 Jahre oder &lter. Als
beruflichen Status geben 319 Personen ,, Angestelltenverhaltnis“ an, 111 nennen , Beamtenverhaltnis®,
82 sind Ehrenamtliche, 5 sind selbststandig tatig bzw. Freiberufler, 3 sind Praktikanten und 1 Person
ist Psychotherapeutin in Ausbildung. Sechs weitere Befragte geben einen sonstigen beruflichen Status
an. Als fachlichen Hintergrund nennen 44,0 Prozent der Personen ,Sozialpadagogik/Sozialarbeit”. Des
Weiteren umfasst die Stichprobe unter anderem 91 Polizisten (17,3%), 32 Erziehungswissenschaftle-
rinnen und -wissenschaftler bzw. Pddagoginnen und Padagogen (6,1%) sowie 29 Psychologinnen und
Psychologen (5,5%). Die Verteilung der Haupttatigkeitsfelder innerhalb der Suchtpravention in der vor-
liegenden Stichprobe ist in Tabelle 15 ausgewiesen.
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Tabelle 15. Haupttatigkeitsfelder der Suchtpraventionsakteure

Kategorisierung Haupttatigkeitsfeld N Na  Nsg Nc %

Fachstellen Fa.chstellltle fir .Sucht und Suchtpravention 147 83 15 24  27.9%
(nicht Praventionsfachkraft)

Polizei Polizei 88 48 4 13 16,7%

Selbsthilfe Selbsthilfe 76 46 12 19 14,4%

Fachkrifte Fachkraft fir Suchtpravention (38), Glicksspiel 60 51 25 28 114%

(18), Medien (4)
Betriebliche Suchtpravention / betriebliches

Betrieblich . 43 14 3 3 8,2%
Gesundheitsmanagement

KPR Ko.rnmu‘nales Praventionsgremium / (Landes-) )5 8 ) 6 4,7%
Praventionsrat

Jugendschutz Jugendschutz 20 10 2 2 3,8%
Sozialpsychiatrischer Dienst 11 5 2 2 2,1%
Jugendamt / Friihe Hilfen 10 1 0 1 1,9%

Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen
(Vorstand / Geschéftsstelle)

Leitende Funktion bei Tragern der freien
Wohlfahrtspflege

9 3 3 5 1,7%

8 5 3 3 1,5%

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akade-

mie fiir Sozialmedizin e.V. 6 2 0 1 11%
Ethno Medizinisches Zentrum e.V. 3 2 2 1 0,6%
Niedersachsische Landesschulbehdrde 2 2 2 1 0,4%
Sozialausschuss des Landtages 2 1 0 0 0,4%
Stationéare Suchthilfe 1 0 0 0 0,2%
Eingliederungshilfe 2 1 0 0 0,4%
Familienhebamme 2 0 0 0 0,4%
Suchtberatung 2 2 0 0 0,4%
Jugendarbeit 1 1 0 0 0,2%
Jugendpflege/-zentrum 1 1 0 1 0,2%
Kriminalpraventiver Rat 1 0 0 1 0,2%
Krisenintervention 1 1 0 0 0,2%
Niedrigschwellige Suchthilfe 1 1 0 0 0,2%
In Schulklassen 1 0 0 0 0,2%
Sozialpsychiatrie/Suchtberatung 1 0 0 0 0,2%
Sucht-Rehabilitation 1 0 0 0 0,2%
Suchtberatung/-behandlung 1 0 0 0 0,2%
Vertrauensperson fiir soziale Angelegenheiten 1 0 0 0 0,2%

527 288 75 111 100%

Anmerkung. N = Allgemeiner Teil (alle Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer), Ny = Modul Endadressatinnen und End-
adressaten, Ng = Modul Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Nc= Modul Offentlichkeitsarbeit

Bei der Einladung zur Befragung wurde das Tatigkeitsfeld, dem eine Person nach unseren Recherchen
zuzuordnen ist, explizit erwdhnt. Da jedoch auch mehrere institutionelle Zugehdrigkeiten moglich sind,
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wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gefragt, ob diese Zuordnung ihrem Haupttatigkeitsfeld
in der Suchtprdvention entspricht. Im Falle einer Verneinung konnten sich die Personen einer anderen
der aufgelisteten Tatigkeitsfelder zuordnen.

Bei dem Erhebungsinstrument handelt es sich um einen modularen Fragebogen. Der allgemeine Teil
enthalt Einschatzungsfragen, die an alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer gerichtet werden (siehe
Spalte ,,N“in Tabelle 15). Des Weiteren wurden (iber Filterfragen einzelne Module fiir bestimmte Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer freigeschaltet. Personen, die angaben, in den letzten 12 Monaten an
Uber 10 Tagen mit Endadressatinnen und Endadressaten gearbeitet zu haben, bekamen zuséatzlich das
Modul A (siehe Spalte ,,NA“ in Tabelle 15), dies trifft auf 288 der Befragten zu. Durchschnittlich arbei-
teten diese an 66 Tagen in den letzten 12 Monaten mit Endadressatinnen und Endadressaten. Der mit
Endadressatenarbeit durchschnittlich verbundene Stundenaufwand betrug an Mallnahmetagen 5
Stunden inklusive Vor- und Nachbereitung. Personen, die angaben, in den letzten 12 Monaten an tber
10 Tagen mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gearbeitet zu haben, bekamen zusétzlich das Mo-
dul B (siehe Spalte ,Ng“ in Tabelle 15). Dies trifft auf 75 Befragte zu. Im Schnitt arbeiteten diese an 33
Tagen in den letzten 12 Monaten mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Der mit Multiplikatoren-
arbeit durchschnittlich verbundene Stundenaufwand betrug an Manahmetagen 8,5 Stunden inklusive
Vor- und Nachbereitung. Personen, die angaben, in den letzten 12 Monaten an lber 10 Tagen sucht-
praventive Offentlichkeitsarbeit durchgefiihrt zu haben, bekamen zusétzlich das Modul C (siehe Spalte
»Nc“in Tabelle 15). Dies trifft auf 111 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu. Im Schnitt arbeiteten diese
an 31 Tagen in den letzten 12 Monaten im Bereich suchtpraventiver Offentlichkeitsarbeit. Der mit die-
ser Arbeit durchschnittlich verbundene Stundenaufwand betrug an entsprechenden Tagen 6,5 Stun-
den inklusive Vor- und Nachbereitung.

Im Folgenden wird in der Datenauswertung zum einen die Gesamtgruppe der Befragungsteilnehme-
rinnen und -teilnehmer analysiert. Zum anderen werden je nach GroRe der in den einzelnen Fragebo-
genmodulen verfligbaren Substichproben differenzierte Auswertungen von Befragungsteilnehmerin-
nen und -teilnehmern unterschiedlicher Tatigkeitsfelder vorgenommen. Die Fachkrafte fir Suchtpra-
vention werden dabei zusammen mit den Fachkraften fir Glicksspielsuchtpravention und den Fach-
kraften fir Mediensuchtpravention als Gruppe , Fachkrafte” zusammengefasst (n = 60). Im allgemei-
nen Teil werden sieben Gruppen differenziert ausgewertet (vgl. Kategorisierung Tabelle 15). Im Modul
A (Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten) werden die fiinf gréten Gruppen differenziert
betrachtet: Fachstellen, Polizei, Selbsthilfe, Fachkrafte sowie betriebliche Suchtpravention/ betriebli-
ches Gesundheitsmanagement. Im Modul B (Arbeit mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) wird
zwischen drei Gruppen unterschieden: Fachstellen, Fachkrifte sowie Selbsthilfe. Im Modul C (Offent-
lichkeitsarbeit) konnen vier Gruppen differenziert betrachtet werden: Fachstellen, Fachkrafte, Polizei
und Selbsthilfe.

Die Durchschnittsdauer der bisherigen Tatigkeit in der Suchtpravention belduft sich in der Stichprobe
auf 12,7 Jahre (Median = 9,4 Jahre). Im Schnitt arbeiten die Akteure 26,3 Stunden in der Woche in
diesem Bereich, 18,9 Prozent der Befragten sogar 40 Stunden oder mehr. 41,8 Prozent der Befragten
verfligen Uber eine psychotherapeutische oder suchtbezogene Qualifikation. Weitere 7,4 Prozent der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer geben eine sonstige Qualifikation an. 77,2 Prozent der Stichprobe
haben in den letzten 3 Jahren an Fortbildungsveranstaltungen mit thematischem Bezug zur Suchtpra-
vention teilgenommen. Im Folgenden wird als Durchschnitt fiir die Zahl der Tage auf Fortbildungen der
Median angegeben, da das arithmetische Mittel zu relativ groRen Verzerrungen fiihren wirde. Der
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durchschnittliche Umfang der besuchten Fortbildungen belduft sich auf etwa 5 Tage innerhalb der letz-
ten 3 Jahre. Die meisten Fortbildungen wurden von Akteuren der Selbsthilfe besucht. Im Median be-
suchten diese in den letzten 3 Jahren an etwa 14 Tagen Fortbildungen. Am seltensten besuchten Poli-
zistinnen und Polizisten Tagungen oder Fortbildungen mit suchtpraventivem Themenbezug. Hier ge-
ben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an, im Median an 1,5 Tagen in den letzten 3 Jahren an ent-
sprechenden Veranstaltungen teilgenommen zu haben.

6.2.1.2 Einschéitzungsfragen zu Sucht und Suchtpréivention

Auf die Bitte um eine subjektive Einschatzung, wie sich die Zahl der problematischen Konsumentinnen
und Konsumenten bis zum Jahr 2030 in Niedersachsen entwickeln wird, ergibt sich aus Sicht der Ak-
teure ein differenziertes Bild fiir die verschiedenen Substanzen und Verhaltensangebote (7-stufiges
Antwortformat: ,,wird sehr stark abnehmen®, ,,wird stark abnehmen®, ,wird etwas abnehmen®, ,wird
gleich bleiben”, , wird etwas zunehmen®, ,wird stark zunehmen®, , wird sehr stark zunehmen®). Die
hochste Zunahme von Problemkonsumentinnen und -konsumenten wird bei Computerspielen und In-
ternetaktivitaiten angenommen (vgl. Abbildung 10). Auch fiir das Glicksspiel wird eine leichte Zu-
nahme prognostiziert. Damit wird bei den abgefragten Konsumproblemen im Bereich Verhaltens-
slichte insgesamt von der starksten Zunahme an Problemkonsumentinnen und -konsumenten
ausgegangen. Bezlglich der abgefragten Substanzen wird insbesondere eine Zunahme problemati-
scher Medikamentenkonsumentinnen und -konsumenten angenommen. In Hinblick auf Legal Highs
und Crystal Meth wird ebenfalls eine leichte Zunahme prognostiziert. Fiir den problematischen Kon-
sum von Tabak und Nikotin wird eine leichte Abnahme angenommen. Fiir Opiate und Heroin sowie
LSD und psychoaktive Pilze werden kaum Veranderungen vermutet.

Alkohol .
Medikamente -
Tabak/Nikotin e
Legal Highs -
Crystal Meth -
Ecstasy, Speed, Kokain -
Gras, Haschisch, Marihuana -
Opiate, Heroin .
LSD, Pilze etc. l
Gliicksspiel _
Computerspiele _
I

Sonst. Internetaktivititen

O_
+ -
+
+
+
+
+

Geschitzte Entwicklung bis 2030

Abbildung 10. Einschatzung der Entwicklung von problematischem Konsum in Niedersachsen bis 2030
(Hauptakteure; n = 529)

Zwischen den einzelnen Akteursgruppen kénnen nur geringe Differenzen in der Einschatzung zukinf-
tiger Suchtrisiken beobachtet werden (vgl. Abbildung 11).
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Abbildung 11. Einschatzung der Entwicklung von problematischem Konsum in Niedersachsen bis 2030

(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)

Bezliglich der potenziellen Ursachen von Suchtproblematiken wird allen vorgeschlagenen Ursachen

eine mittlere bis hohe Relevanz zugesprochen (5-stufiges Antwortformat: ,keine Relevanz” bis ,sehr

hohe Relevanz”). Leistungsdruck, Arbeitsbedingungen und Erwerbsunsicherheit sowie soziale Prob-

lemlagen und Armut werden als besonders relevant eingeschatzt (vgl. Abbildung 12). Weiterhin als

relevant gesehen werden die Verbreitung digitaler Medien und komorbid vorliegende psychische Er-

krankungen. Das nachste relevante Cluster stellt die gesellschaftliche Akzeptanz sowie die Verfligbar-

keit und der zu glinstige Preis fiir legale Suchtmittel dar.

Leistungsdruck

Arbeitsbedingungen & Erwerbsunsicherheit
Soziale Problemlagen/Armut
Verbreitung digitaler Medien
Komorbide psych. Stérungen

Gesell. Akzeptanz legaler Suchtmittel
Verfiigbarkeit legaler Suchtmittel
Mode und Trends in Konsumszene
Miingel Jugendschutz

Legale Suchtmittel zu giinstig
Werbung f. legale Suchtmittel
Negative Rollenvorbilder in Medien

Legalisierungsdebatten

\ T T
keine gering mittel

T T
hoch sehr hoch

eingeschitzte Relevanz

Abbildung 12. Einschatzung verschiedener Ursachen fiir Suchtprobleme auf ihre Relevanz

(Hauptakteure; n = 527)

Bei der Betrachtung der einzelnen Gruppen zeigen sich in Hinblick auf die Relevanzzuschreibung zum

Teil Differenzen (vgl. Abbildung 13). Die héchsten Differenzen ergeben sich in der Einschatzung der
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Relevanz komorbider psychischer Storungen, Legalisierungsdebatten und Werbung fiir legale Sucht-
mittel. Komorbide Stérungen werden sowohl von Fachstellenmitarbeiterinnen und -mitarbeitern als
auch Fachkraften als hochrelevant eingeschatzt, wahrend etwa in der Suchtpravention tatige Polizis-
tinnen und Polizisten diesen nur eine mittlere Relevanz zuschreiben. Legalisierungsdebatten werden
hingegen von den Polizistinnen und Polizisten im Vergleich zu den anderen Gruppen als relevantere
Ursache fiir Suchtprobleme eingeschatzt. Gerade das Fachstellenpersonal und der Jugendschutz schat-
zen die Relevanz von Legalisierungsdebatten hingegen als geringer ein. Werbung fir legale Suchtmittel
weist aus Sicht des Jugendschutzes die geringste, aus Sicht der Fachkrafte die hochste Bedeutung auf.
Im Vergleich zu den anderen Gruppen bewerten Polizistinnen und Polizisten die Relevanz von Arbeits-
bedingungen und Erwerbsunsicherheit als geringer.

Leistungsdruck

Arbeitsbedingungen & Erwerbsunsicherheit
Soziale Problemlagen/Armut
Verbreitung digitaler Medien
Komorbide psych. Stérungen

Gesell. Akzeptanz legaler Suchtmittel
Verfiigbarkeit legaler Suchtmittel
Mode und Trends in Konsumszene
Miingel Jugendschutz

Legale Suchtmittel zu giinstig
Werbung f. legale Suchtmittel
Negative Rollenvorbilder in Medien

Legalisierungsdebatten

keine gering mittel hoch sehr hoch

eingeschiitzte Relevanz

@ Fachstellen @ Polizei @ Selbsthilfe
@ Betrieblich <{ Fachkrifte O Jugendschutz

A Kommunale Priventionsgremien

Abbildung 13. Einschatzung verschiedener Ursachen fiir Suchtprobleme auf ihre Relevanz
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)

Die Akteure wurden zudem nach ihrer Einschatzung zur grundsatzlichen Wirksamkeit verschiedener
Praventionsziele in Hinblick auf die Pravention von Suchterkrankungen gefragt (10-stufiges Antwort-
format: ,wirkungslos” bis ,,sehr wirksam“). Allen vorgeschlagenen Praventionszielen wird eine bedeut-
same Wirksamkeit attestiert (vgl. Abbildung 14). Lebenskompetenzforderung, der Férderung von Risi-
kokompetenzen sowie Einstellungsanderung wird die hochste Wirksamkeit zugesprochen. Es zeigt
sich, dass insgesamt Praventionszielen, die Ublicherweise lber verhaltenspraventive Malnahmen
adressiert werden, eine hohere Wirksamkeit zugesprochen wird. So wird beispielsweise einer Be-
schrankung des legalen Suchtmittelkonsums {iber Preiserhhungen im Vergleich zu den anderen Pra-
ventionszielen eine geringere Wirksamkeit zugesprochen.
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Lebenskompetenzen & Ressourcen stdrken
Risikokompetenzen férdern

Einstellungen veridndern/Problembewusstsein stirken
Problemkonsumenten frithzeitig erkennen
Wissen iiber Suchtgefahren erhGhen
Erstkonsum verzogern

Zu kontrolliertem Konsum befihigen
Werbung zu legalen Suchtmitteln beschriinken
Alterskontrollen

Abstinenz fordern

Konsummdéglichkeiten reduzieren

Preiserhthung legaler Suchtmittel

T
(1) (10
wirkungslos sehr wirksam

Wie wirksam schitzen Sie die Ziele ein?

Abbildung 14. Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Préventionsziele (Hauptakteure; n = 527)

Die Wirksamkeit der meisten Praventionsziele wird von den Akteursgruppen ahnlich eingeschatzt (vgl.
Abbildung 15). Unterschiede zwischen den Gruppen betreffen die Einschatzung der Wirksamkeit der
Befahigung zu kontrolliertem Konsum und der Férderung von Abstinenz. Die Selbsthilfe steht der Wirk-
samkeit der Befahigung zu kontrolliertem Konsum skeptischer gegeniiber als die anderen Gruppen,
schatzt hingegen die Wirksamkeit von Abstinenzforderung héher ein. Der Jugendschutz schatzt hinge-
gen die Wirksamkeit von Abstinenzférderung geringer ein als die anderen Gruppen.
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Abbildung 15. Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Praventionsziele (Hauptakteure,
differenziert nach Subgruppen; n = 459)
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Es wurde erfragt, inwieweit die vorab angesprochenen Praventionsziele aus Sicht der Suchtpraventi-
onsakteure in Niedersachsen erreicht werden (10-stufiges Antwortformat: ,gar nicht” bis ,sehr gut”).
Insgesamt ergibt sich diesbezliglich eine eher kritische Einschatzung (vgl. Abbildung 16). Die Wissens-
vermittlung wird dabei noch am besten bewertet. Die am wirksamsten bewerteten Praventionsziele
(vgl. Abbildung 14) erreichen in Hinblick auf lhre Zielerreichung die Rangplatze 2 bis 4. Als besonders
defizitdr wird das Erreichen von Praventionszielen bewertet, die nur (iber verhaltnispraventive Mal3-
nahmen adressiert werden kénnen, wie etwa Preiserh6hungen legaler Suchtmittel, eine Reduktion von
Konsummoglichkeiten und Werbebeschrankungen zu legalen Suchtmitteln. Lediglich die MaRnahme
Alterskontrollen erreicht im Vergleich zu anderen Zielen eine mittlere Bewertung.

Wissen iiber Suchtgefahren erhhen
Einstellung verdndern/Problembewusstsein stirken
Risikokompetenzen fordern
Lebenskompetenzen & Ressourcen stirken
Alterskontrollen

Problemkonsumenten frithzeitig erkennen
Abstinenz fordern

Erstkonsum verzégern

Zu kontrolliertem Konsum befihigen
Werbung legaler Suchtmittel beschriinken
Konsummaoglichkeiten reduzieren

Preiserh6hung legaler Suchtmittel

(1) (10

gar nicht sehr gut

Abbildung 16. Einschatzung der Erreichung verschiedener Praventionsziele in Niedersachsen (Haupt-
akteure; n =527)

Hinsichtlich der Erreichung von Praventionszielen in Niedersachsen besteht fast durchgehend Einigkeit
zwischen den Gruppen (vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 17. Einschatzung der Erreichung verschiedener Praventionsziele in Niedersachsen
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)

Im Anschluss daran wurde den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Frage gestellt, inwieweit sie die
Umsetzung verschiedener konkreter MaBnahmen in der Suchtpravention begriiRen wiirden (10-stufi-
ges Antwortformat: ,,gar nicht” bis ,,sehr”). Abgesehen von der Legalisierung von Cannabis, einem Al-
koholkonsumverbot in der Offentlichkeit und eventuell noch einem Alkoholverbot fiir unter 18-J3hrige
erreichen alle vorgeschlagenen MaRnahmen hohe Zustimmungswerte (vgl. Abbildung 18). Besonders
begriiRt werden weitergehende Werbeverbote im Hinblick auf Tabak, Alkohol und Sportwetten sowie
die Reduzierung der Angebotsdichte von Casinos und Spielhallen.

Werbeverbot Tabak

Reduktion Casinos & Spielhallen
Werbeverbot Alkohol

Werbeverbot Sportwetten

Verstirkte Testkaufe

Verstiirkte Drogentests & Verkehrskontrollen
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Einfithrung Gliicksspielkarte

Héhere Alterseinstufung Computerspiele
Nichtliches Alkoholverkaufsverbot
Verbot Alkohol unter 18

Verbot Alkoholkonsum in Offentlichkeit

Legalisierung Cannabis

|
(1 (10)

gar nicht sehr

Wie sehr wiirden Sie die MaBnahmen begriien?

Abbildung 18. Wunsch nach Umsetzung spezifischer MaRnahmen mit moglicher suchtpraventiver
Wirkung (Hauptakteure; n = 527)
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Zwischen den Gruppen (vgl. Abbildung 19) bestehen insbesondere Unterschiede in dem Wunsch nach
einem Alkoholverbot fiir Minderjahrige unter 18, der Legalisierung von Cannabis, einem Alkoholkon-
sumverbot in der Offentlichkeit und einer héheren Alterseinstufung von Computerspielen mit erhéh-
tem Suchtpotential. Einem Verbot von Alkohol fiir Jugendliche unter 18 Jahren sowie einem generellen
Konsumverbot von Alkohol in der Offentlichkeit stimmt die Selbsthilfe starker zu als die anderen Grup-
pen. Eine Legalisierung von Cannabis wird von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Fachstellen und
Praventionsfachkraften noch am ehesten als wiinschenswert erachtet. Eine héhere Alterseinstufung
von Computerspielen mit Suchtpotential wird am wenigsten von der Gruppe Jugendschutz begriiRt.
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Abbildung 19. Wunsch nach Umsetzung spezifischer MaRnahmen der Suchtpravention
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)

Die Einschatzung der Erreichung von Qualitdtsstandards der Suchtpravention in Niedersachsen (10-
stufiges Antwortformat: ,gar nicht” bis ,sehr gut”) bewegt sich fiir alle Standards im mittleren Bereich
mit geringen Unterschieden zwischen den einzelnen Standards (vgl. Abbildung 20). Qualitdtssicherung
ist der Standard, der aus Sicht der Hauptpriventionsakteure momentan am besten erreicht wird. Uber
alle Standards hinweg fillt die Bewertung insgesamt etwas besser aus als im Hinblick auf die Erreichung
konkreter Praventionsziele (vgl. Abbildung 16).
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Qualititssicherung
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Abbildung 20. Einschatzung der Erreichung suchtpraventiver Qualitatsstandards in Niedersachsen
(Hauptakteure; n = 527)

Eine Differenzierung zwischen den Gruppen (vgl. Abbildung 21) zeigt, dass die Erreichung vieler Quali-
tatsstandards von den Fachkraften besser bewertet wird als von den anderen Gruppen. Insbesondere
die befragten Polizistinnen und Polizisten sowie der Jugendschutz dulRerten eine etwas kritischere Sicht
im Vergleich zu den anderen Gruppen.
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Abbildung 21. Einschatzung der Erreichung suchtpraventiver Qualitadtsstandards in Niedersachsen
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)
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Die Akteure sollten einschatzen, wie intensiv bestimmte Endadressatengruppen zukiinftig durch die
Suchtpravention in Niedersachsen erreicht werden sollten (7-stufiges Antwortformat: ,,sehr viel weni-
ger”, ,viel weniger”, , etwas weniger”, , unverandert”, , etwas starker”, ,viel starker”, ,sehr viel star-
ker“). Dabei ergibt sich aus Sicht der Akteure in Hinblick auf alle abgefragten Zielgruppen ein erhéhter
praventiver Bedarf (vgl. Abbildung 22). Ein héherer Bedarf wird insbesondere bei Kindern suchtkranker
Eltern gesehen, aber auch generell in der Altersgruppe der 13- bis 17-jahrigen Jugendlichen. Erwerbs-
lose, Menschen mit psychischen Erkrankungen, Gefliichtete und Personen mit Migrationshintergrund
sollten in Zukunft ebenfalls etwas starker erreicht werden. Ein erhohter Versorgungsbedarf wird zwar
auch in Hinblick auf geistig und korperlich Behinderte gesehen, jedoch in einer geringeren Auspragung
als bei allen anderen Zielgruppen.

Vorschulkinder/ihre Eltern

6- bis 12-Jdhrige

13- bis 17-Jdhrige
Azubis/Studierende

Berufstiitige

Erwerbslose

Psychisch Erkrankte

Gefliichtete

Geistig behinderte Menschen
Kérperlich behinderte Menschen
Kinder mit niedrigem Bildungsh.
Kinder mit hohem Bildungsh.
Menschen mit Migrationsh.
Kinder suchtkranker Eltern

Altere Menschen (65+)

T | T
+ ++ +++

= -

Wie intensiv sollen sie erreicht werden?

Abbildung 22. Zukiinftiges Erreichen von Endadressatengruppen durch die Suchtpravention
in Niedersachsen (Hauptakteure; n = 527)

Die breitesten Streuungen zwischen den Gruppen (vgl. Abbildung 23) ergeben sich in der der Bewer-
tung der Adressierung von Berufstatigen und dlteren Menschen. Hier sieht insbesondere die Polizei bei
den meisten Personengruppen einen geringeren Adressierungsbedarf als die Selbsthilfe, die betriebli-
che Suchtpravention und die Fachkrafte fiir Suchtpravention.
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Abbildung 23. Zukiinftiges Erreichen von Endadressatengruppen durch die Suchtpravention
in Niedersachsen (Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)

Die befragten Akteure wurden gebeten, ihre Einstellung zur Evidenzbasierung in der Suchtpravention
zu dulern (Zuordnung zu einer von vier Aussagen: Wissenschaftlich abgeleitete Wirksamkeitsnach-
weise zu Suchtpraventionsmallnahmen sind ,,...unrealistisch und sollten in diesem Feld keine Rolle
spielen”, ,,...wenig sinnvoll und sollten in diesem Feld zumindest keine allzu groRe Rolle spielen”, ,,...e-
her sinnvoll und sollten zumindest angestrebt werden”, , essentiell und missen fir alle in die Flache
gebrachten MaRBnahmen/Projekte angestrebt werden”). Der GroRteil der Akteure bewertet Evidenz-
basierung in der Suchtpravention als eher sinnvoll (57,1%) oder sogar essentiell (26,6%). Nur eine Min-
derheit (2,6%) halt Evidenzbasierung fiir unrealistisch. Augenscheinlich besteht ein breiter Konsens
zwischen den Gruppen (vgl. Abbildung 24), dass Evidenzbasierung in der Suchtprdvention zumindest
sinnvoll ist. Nur ein geringer Anteil innerhalb der Gruppen steht Evidenzbasierung eher kritisch gegen-
Uber und sieht deren praktische Umsetzung als unrealistisch an. Die starken Verfechter der Evidenz-
basierung, die diese als essentiell beurteilen, sind v.a. in Fachstellen und in kommunalen Praventions-
gremien tatig. Ein etwas kleinerer, aber immer noch substantieller Anteil an Praventionsakteuren aus
den Reihen der Polizei und der betrieblichen Suchtpravention sieht Evidenzbasierung als essentiell an.
Der grofRte Anteil an Personen, die Evidenzbasierung in der Suchtpraventionsarbeit eher skeptisch ge-
geniberstehen, findet sich bei Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthilfe.
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Abbildung 24. Einstellung zur Evidenzbasierung in der Suchtpravention
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)

Auf die Frage, wie wichtig bestimmte Qualitatsmerkmale in der Evaluation suchtpraventiver MalRnah-
men fir die Akteure sind, ergab sich ein einheitliches Bild (4-stufiges Antwortformat: , nicht notwen-
dig”, ,kann vorliegen”, ,sollte vorliegen”, , unbedingt notwendig”). Insgesamt wird allen Qualitats-
merkmalen evidenzbasierter Suchtpravention eine Bedeutung zuerkannt (vgl. Abbildung 25).
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Abbildung 25. Einschatzung der Wichtigkeit bestimmter Qualitatsmerkmale suchtpraventiver MaBnahmen
(Hauptakteure; n = 527)

Im Gruppenvergleich (vgl. Abbildung 26) zeigt sich, dass methodisch anspruchsvollere Evaluationsdes-
igns mit strengeren Evaluationskriterien (Wirkung auf problematischen Konsum, Wirknachweise im
Vergleich zu Kontrollgruppe und langfristige Wirknachweise) von den Fachkraften im Vergleich zu an-
deren Gruppen in etwas geringerem Male als notwendig erachtet werden.
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Abbildung 26. Einschatzung der Wichtigkeit bestimmter Qualitatsmerkmale suchtpraventiver MaRnahmen
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 459)

Die Akteure sollten anschlieBend angeben, wessen Aufgabe es aus ihrer Sicht sein sollte, in Nieder-
sachsen suchtpraventive Arbeit zu leisten (4-stufiges Antwortformat: ,nein, auf keinen Fall“, ,nein,
eher nicht“, ,ja, eher schon”, ,ja, auf jeden Fall“). Die Ergebnisse zeigen, dass keiner der abgefragten
Gruppen ihre Zustandigkeit fur die Suchtpravention abgesprochen wird. Insbesondere den Fachkraften
fiir Suchtpravention, der betrieblichen Suchtpravention und den Fachstellen wird eine wesentliche Zu-
standigkeit fur die Suchtprdvention zugesprochen. Auch der Landesstelle Jugendschutz wird eine hohe
Zustandigkeit zugesprochen. In vergleichsweise geringerem Male wird eine Zusténdigkeit der Agentur
flr Arbeit/JobCenter und der Kirche gesehen (vgl. Abbildung 27).
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Abbildung 27. Einschatzung der Zustandigkeit fir suchtpraventive Arbeit in Niedersachsen (Hauptakteure; n = 527)
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden schlieRlich gebeten, aus einer Liste von Institutionen die
flr ihre eigene suchtpraventive Arbeit wichtigsten Kooperationspartner zu benennen (maximal flnf
Kooperationspartner durften nominiert werden). Insgesamt wurden im Mittel 4 Kooperationspartner
benannt. Nur 4 Befragungsteilnehmer (0,8%) gaben an, keine Kooperationspartner zu haben. Im Fol-
genden werden die nominierten Kooperationspartner in absteigender Nennungshaufigkeit aufgefiihrt
(vgl. Abbildung 28). Als wichtigste Kooperationspartner werden Fachkrafte und Fachstellen, aber auch
die Schulen als Settings der Suchtpravention benannt. Einige Gruppen werden nur selten als Koopera-
tionspartner angefiihrt. Dies trifft insbesondere auf Arbeitsagentur/JobCenter, Kirche, Sportvereine,
Kindergarten sowie Kinderarztinnen und Kinderarzte zu.

Fachkrifte fiir Suchtpravention
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Abbildung 28. Wichtigste Kooperationspartner im Bereich Suchtpravention (Hauptakteure; n = 527)

Zusatzlich wurde auf Basis der Angaben analysiert, wie haufig sich die Hauptakteure der Suchtpraven-
tion gegenseitig als Kooperationspartner benennen® (vgl. Abbildung 29). Die Stirke der Verbindungsli-
nien zwischen den Hauptakteuren spiegelt dabei die Haufigkeit der Nennung seitens der Gruppe der
gleichen Farbe wieder. Beispielsweise wurden Fachkrafte von der Polizei haufiger als Kooperations-
partner genannt als die Selbsthilfe (vgl. dunkelblaue Linien).

Sowohl die Fachkrafte als auch die Fachstellen werden von allen anderen Gruppen als wichtige Koope-
rationspartner in der suchtprdventiven Arbeit benannt. Die Fachkrafte benennen insbesondere die
Fachstellen, die Praventionsgremien und die betriebliche Suchtpravention als wichtige Kooperations-
partner. Die Fachstellen benennen umfingliche Kooperationspartner innerhalb aller anderen Grup-
pen, insbesondere unter den Fachkraften, den Praventionsgremien und der betrieblichen Suchtpra-
vention. Die betriebliche Suchtprdvention benennt insbesondere Kooperationspartner in den Fachstel-
len und unter den Fachkraften, etwas eingeschrankter auch zur Selbsthilfe, benennt aber kaum Koope-

9 Die Analyse beschrankt sich auf die sechs Akteursgruppen, zu denen hinreichende Fallzahlen vorliegen. Die Landesstelle
Jugendschutz musste aufgrund einer zu geringen Fallzahl aus dieser Analyse ausgeschlossen werden. Es konnten nur Haupt-
akteure der Suchtpravention aufgenommen werden, die sowohl als Kooperationspartner durch andere benannt werden
konnten als auch selbst Kooperationspartner benennen konnten.
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rationspartner in der Polizei und den Praventionsgremien. Die Selbsthilfe benennt insbesondere Ko-
operationspartner unter den Fachkréaften, in den Fachstellen und in der betrieblichen Suchtpravention.
Die Selbsthilfe wird insgesamt vergleichsweise seltener als Kooperationspartner der anderen Gruppen
benannt. Die Polizei benennt insbesondere Kooperationspartner unter den Fachkraften, den Fachstel-
len und den Praventionsgremien und wird insbesondere von Letzteren als wesentlicher Kooperations-
partner benannt. Die Praventionsgremien benennen insbesondere Kooperationspartner in der Polizei,
unter den Fachkraften und in den Fachstellen und werden von diesen Gruppen auch als wesentlicher
Kooperationspartner benannt. Es fallt auf, dass die kommunalen Praventionsgremien keine Koopera-
tionspartner in der betrieblichen Suchtpravention benennen.

Praventid

Abbildung 29. Kooperationspartner unter den Hauptakteuren der Suchtpravention in Niedersachsen

6.2.1.3 Modul A: Priiventionsarbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten

Zunéachst wurden die in der Endadressatenarbeit tatigen Akteure gefragt, wie sich diese Arbeit in den
letzten 12 Monate auf die drei verschiedenen Praventionsarten verteilt (Freie Prozenteinschatzung pro
Praventionsart, Gesamtlimit Uber alle Praventionsarten 100%). Es wird deutlich, dass 48 Prozent der
Pravention mit Endadressatinnen und Endadressaten universell stattfindet (vgl. Abbildung 30). Indi-
zierte Pravention nimmt mit 31 Prozent die zweitwichtigste Bedeutung ein. Selektive Pravention macht
21 Prozent der Endadressatenarbeit aus.
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I:I Universelle Pravention _ Selektive Priavention

(Normalbevilkerung) (Risikogruppen)
_ Indizierte Priavention
(Problemkonsumenten)

Abbildung 30. Verteilung der Praventionsarten bei Endadressatenpravention (Hauptakteure; n = 288)

Im nachsten Schritt wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gefragt, welche Praventionsart sie in
den letzten 12 Monaten am haufigsten durchgefiihrt haben (3 Antwortmoglichkeiten: Universelle, Se-
lektive und Indizierte Pravention). Diese Information ist jeweils flir die Gesamtstichprobe und die ein-
zelnen Untergruppen in Abbildung 31 dargestellt. Der Vergleich zwischen den Gruppen zeigt, dass die
Polizei fast ausschlielich universalpraventiv tatig ist. Demgegeniber ist die Mehrheit der Suchtpra-
ventionsarbeit von Fachstellen indizierter Pravention zuzurechnen. Auch die betriebliche Suchtpraven-
tion arbeitet vermehrt mit Problemkonsumentinnen und -konsumenten (indizierte Prdvention), be-
treibt in dhnlichem Ausmali aber auch Universalpravention. Selektive Pravention macht in allen Grup-
pen den geringsten Teil der Suchtpraventionsarbeit aus. Eine Ausnahme bildet hier die Selbsthilfe, die
im Vergleich zu allen anderen Gruppen den groBten Anteil selektiver Praventionsarbeit berichtet. Se-
lektive und indizierte Pravention werden von Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthilfe in etwa
gleich haufig als ihre Hauptpraventionsart benannt.
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_ Indizierte Prévention

Abbildung 31. Verteilung der Hauptpraventionsarten bei Endadressatenpravention
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 288)

Des Weiteren wurden die in der Endadressatenarbeit tatigen Akteure gefragt, in welchen Gebieten sie
in Niedersachsen mit ihrer Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten tatig
sind. Hierzu konnten sie zunachst aus einer Liste aller niedersachsischen Landkreise die zutreffenden
auswahlen. In einem nachsten Schritt wurde jeder gewahlte Landkreis in kleinere Gemeinden, Samt-
gemeinden und Stadte (bei groReren Stadten auch einzelne Stadtteile) differenziert, aus denen die
Akteure die Gebiete wahlen sollten, in denen sie suchtpraventive Endadressatenarbeit leisten. Eine
Mehrfachauswahl von Regionen war maoglich. Hieraus lasst sich die regionale Verteilung der an Enda-
dressatinnen und Endadressaten gerichteten Suchtpraventionsarbeit in Niedersachsen auf Basis unse-
rer Stichprobe ermitteln (vgl. Abbildung 32). Insgesamt zeigt sich eine Ballung von Praventionsarbeit
in den groReren Stadten (Hannover, Osnabriick, Wolfsburg, Braunschweig und Oldenburg). Mitunter
gibt es auch einzelne Landkreise, in denen verstarkt Endadressatenarbeit berichtet wird. Fir einige
Landkreise wird jedoch in geringerem Male Endadressatenarbeit berichtet. Dies betrifft insbesondere
die Landkreise Northeim (sidlich von Hannover), Nienburg/Weser, den Heidekreis, Uelzen, Liichow-
Dannenberg, Wittmund (inklusive Inseln Langeoog und Spiekeroog) und Friesland (inklusive Wange-
rooge) und die landliche Region stidlich von Oldenburg.
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Abbildung 32. Verteilung der Endadressatenarbeit in Niedersachsen (Hauptakteure, n = 288). Anmerkung. Eingezeichnet sind GroRstddte mit mehr als 100.000 EW.
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zudem gefragt, woran sie sich bei der inhaltlichen Ge-
staltung ihrer Arbeit orientieren (5-stufiges Antwortformat: ,gar nicht“, ,sehr wenig“, ,eher wenig“,
,eher stark”, ,sehr stark”). Demzufolge besteht eine eher starke Orientierung am Erfahrungswissen,
an der Nachfrage und am Feedback der Klientinnen und Klienten (vgl. Abbildung 33). Auch eigene Kon-
zepte und eigene Praferenzen werden von den Suchtpraventionsakteuren noch eher stark bei der Ori-
entierung ihrer inhaltlichen Gestaltung herangezogen. Am geringsten ist die Orientierung an den Fi-
nanzierungsmoglichkeiten, am Mitgefihl fir Betroffenengruppen und Angebotsliicken.

Erfahrungswissen

Nachfrage

Feedback Klienten

Eigene Konzepte

Eigene Priiferenzen
Tagungs-/Forbildungsinhalte
Aktuelle Studienergebnisse
Vorgaben d. eigenen Organisation
Expertenempfehlungen
Evaluationsergebnisse
Verfiigbarkeit Manuale/Materialien
Medienberichterstattung/Themenaktualitit
Angebotsliicken

Mitgefiihl fiir Betroffenengruppen

Erfolgsaussichten Finanzierung

f T T T T
gar nicht sehr wenig cher wenig eher stark sehr stark

Abbildung 33. Orientierung bei der inhaltlichen Gestaltung der Endadressatenarbeit
(Hauptakteure; n = 281)

Im Hinblick auf die meisten Orientierungsmaoglichkeiten gibt es nur geringe Unterschiede zwischen den
Gruppen der Suchtpraventionsakteure (vgl. Abbildung 34). Die betriebliche Suchtprdvention orientiert
sichim Vergleich zu den anderen Gruppen eher stark an Expertenempfehlungen, Selbsthilfe und Polizei
dagegen eher wenig. Eine Orientierung an Angebotsliicken benennen hingegen noch am ehesten die
Fachkrafte und das Fachstellenpersonal und nur in sehr geringem MaRe die Polizei. Die Selbsthilfe ori-
entiert sich starker am Mitgefihl fiir Betroffenengruppen als die anderen befragten Gruppen. Dagegen
werden aktuelle Studienergebnisse von der Selbsthilfe etwas weniger berlcksichtigt. Dartiber hinaus
grenzt sich die betriebliche Suchtpravention bei der Ausrichtung der eigenen Endadressatenarbeit star-
ker von der Medienberichterstattung ab als die anderen Gruppen.
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Weiterhin wurden die Akteure gefragt, ob und wenn ja, wie haufig sie in den letzten 12 Monaten ver-
schiedene Gruppen von Endadressatinnen und Endadressaten im Speziellen adressiert haben (5-stufi-
ges Antwortformat: ,nie”, ,1-mal”, ,,2 bis 3-mal“, ,,4 bis 10-mal“, ,,6fter als 10-mal“). Die Formulierung
,im Speziellen” wurde dabei wie folgt erlautert: ,,Im Speziellen meint, dass die PraventionsmalRnahme
vorrangig an diese besondere Gruppe gerichtet war”. Mit dieser Abfragemethode sollte eine Einschéat-
zung dariiber ermoglicht werden, wie haufig spezielle Risikogruppen nicht nur im Rahmen von breiter
gestreuten Praventionsmalnahmen mitadressiert werden (z. B. Kinder suchtkranker Eltern durch
schulische Suchtpravention), sondern diesen gezielt Pravention zukommt. Es zeigt sich, dass am hau-
figsten Jugendliche, Azubis und Berufstatige adressiert werden (vgl. Abbildung 35). Im geringsten
Malle werden Vorschulkinder und ihre Eltern, geistig behinderte Menschen, gefliichtete Menschen
und koérperliche behinderte Menschen erreicht. Ca. die Hélfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
benennt Menschen mit Migrationshintergrund, Erwerbslose, Psychisch Erkrankte und &altere Men-

Erfahirungswissen [+ soseesseomrmsssesssss s R W
Nachfrage .................................................................... @ ’ [ @SR ITRRPTRIPPRTREES
Feedback Klie“ten .................................................................. ‘ n .......................
Elgene Konzepte ....................................................... . .” .........................
Eigene Préiferenzen |- L
Tagungs-/Forbildungsinhalte [y @ B @
Aktuelle Studienergebnisse [-ooooormrrr (-~ B Q@
Vorgaben d. eigenen Organisation |- - @ P e
EXpeTlenempfehlunge‘n .......................................... ’. ..... ’ ....... . ..............................
Evaluationsergebnisse [=::osorrrrrrrrerrmssrsseseeeeeeeend B> QOB+ ooreeee e
Verfiigbarkeit Manuale/Materialien [==oororeemrrrmmrsmmeeeeeeees W@ @
MediBnbeTiChterstattu]]nghemBnaktua]itﬁt ................................. . .......... . .................................................
Angebotslﬁcken .................... ’. . ....... . ...... .<> ...........................................
Mitgefiihl fiir Betroffenengruppen [« @00 L R
Erfolgsaussichten Finanzierung |-« QO BB @
T T T T
gar nicht sehr wenig cher wenig cher stark sehr stark
@ Fachstellen € Polizei B Selbsthilfe =~ @ Betrieblich < Fachkrifte

Abbildung 34. Orientierungsmoglichkeiten bei der inhaltlichen Gestaltung der Endadressatenarbeit
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 237)

schen als Zielgruppen, mit denen Endadressatenarbeit geleistet wird.
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Abbildung 35. Adressierung von Endadressatengruppen (Hauptakteure; n = 280)1°

Befragt nach den Inhalten der Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten zeigt
sich, dass legale Suchtmittel (Alkohol und Tabak) von den Akteuren am haufigsten thematisiert wer-
den. Die drei potenziell suchtinduzierenden Verhaltensweisen Gliicksspiel, Computerspielen und sons-
tige Internetnutzung werden am seltensten behandelt, nehmen zusammen aber trotzdem rund ein
Flinftel der Inhalte ein. Illegale Suchtmittel und die Vermittlung von Lebenskompetenz sind jeweils in
21 Prozent der Falle Thema von Endadressatenarbeit (vgl. Abbildung 36).

10 Der Gesamtbalken entspricht der relativen Adressierung dieser Gruppen in den letzten 12 Monaten. Die Antwortkatego-
rie ,nie” wurde nicht visualisiert, entspricht aber dem Restanteil zu 100 Prozent.
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_ Legale Suchtmittel _ Lebenskompetenz (ohne Substanzbezug)
_ Illegale Suchtmittel - Gliicksspiele
:I Video-/Computerspiele I:l Sonst. Internetaktivitéten

Abbildung 36. Inhalte der Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten in
den letzten 12 Monaten (Hauptakteure; n = 279)

AnschliefRend wurden die Praventionsakteure gebeten, die Relevanz bestimmter Zielsetzungen fir ihre
Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten in den letzten 12 Monaten einzu-
schétzen (5-stufiges Antwortformat: , keine Relevanz”, ,,geringe Relevanz“, , mittlere Relevanz”, ,,hohe
Relevanz”, ,sehr hohe Relevanz”). Die relevantesten Zielsetzungen (Verdnderung von Einstellungen
und Starkung des Problembewusstseins, Starkung von Lebenskompetenzen und Ressourcen sowie
Vermehrung von Wissen tiber Suchtgefahren) spiegeln den Fokus der Endadressatenarbeit auf Univer-
salpravention wider (vgl. Abbildung 37). Restriktivere bzw. protektivere Zielsetzungen (Abstinenzfor-
derung, Erstkonsumverzégerung) weisen dagegen nur eine mittlere Relevanz auf.
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Einstellungen verindern/Problembewusstsein stirken
Lebenskompetenzen & Ressourcen stirken
Wissen tiber Suchtgefahren erhdhen
Risikokompetenzen fordern

Zu verantwortungsvollem Umgang befihigen
Abstinenz fordern
Beratungs-/Behandlungsmafinahmen einleiten
Soziales/wirtschaftliches Leben ordnen
Schul-/Berufsfihigkeit erhalten
Problemkonsumenten frithzeitig erkennen
Erstkonsum verzdgern

Kontrolle tiber Konsum wiedererlangen

Abbildung 37. Einschiatzung der Relevanz bestimmter Zielsetzungen bei der Endadressatenarbeit
(Hauptakteure; n = 279)

In den vier wichtigsten Zielsetzungen zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den Gruppen (vgl. Ab-
bildung 38). Allein die befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den Reihen der Polizei weisen
der Starkung von Lebenskompetenzen und Ressourcen nur eine mittlere Relevanz zu. Bei den verblei-
benden Zielsetzungen zeigen sich mitunter starke Divergenzen zwischen den Gruppen. Fir die Selbst-
hilfe ist die Forderung der Abstinenz das wichtigste Ziel, wahrend die anderen Beteiligten dieser MaR-
nahme gerade einmal mittlere Relevanz zusprechen. Die Relevanzeinschatzung spiegelt teilweise un-
terschiedliche institutionell geprédgte Perspektiven und suchtprdventive Prioritdten der Akteure wider
(z. B. Erhaltung der Schul-/Berufsfihigkeit durch die betriebliche Suchtprévention oder Verzégerung
des Erstkonsums durch die Polizei).
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Abbildung 38. Einschadtzung der Relevanz bestimmter Zielsetzungen bei der Endadressatenarbeit
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 236)

Als Nachstes thematisierte der Fragebogen die Evidenzbasierung der Suchtpraventionsarbeit. Die Ak-
teure wurden gefragt, ob bei ihrer Arbeit standardisierte Konzepte, Mallnahmen oder Programme zum
Einsatz kommen (dichotomes Antwortformat: ja/nein). Insgesamt geben 48 Prozent der Praventions-
akteure an, Uberhaupt standardisierte Programme einzusetzen. Hierbei bestehen allerdings deutliche
Unterschiede zwischen den Gruppen. Am héaufigsten (82%) werden standardisierte Programme von
den Fachkréaften eingesetzt. Von den Fachstellenmitarbeiterinnen und -mitarbeitern setzen 52 Prozent
bei ihrer Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten standardisierte Programme ein. Weitaus ge-
ringer fallt der Einsatz standardisierter Programme unter den polizeilichen Mitarbeitern (36%), der be-
trieblichen Suchtpravention (23%) und der Selbsthilfe (22%) aus.
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Polizei 36.2

Selbsthilfe
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Gesamt 47.9
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Abbildung 39. Anteil an Suchtpraventionsakteuren, die bei ihrer Endadressatenarbeit stan-
dardisierte Programme einsetzen (n = 279)
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Daran anknlpfend wurde gefragt, welche Konzepte, MalRnahmen oder Programme die Akteure bei
ihrer suchtpraventiven Arbeit konkret einsetzten. Dabei wurde den befragten Teilnehmerinnen und
Teilnehmern eine Liste mit Praventionsprogrammen vorgelegt. Diese Liste wurde vorher vom Projekt-
team in Abstimmung mit der NLS erarbeitet. Sie war darauf ausgelegt, mutmalilich relevante Pro-
gramme fir alle befragten Akteursgruppen aufzufiihren. Darliber hinaus hatten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im Fragebogen die Moglichkeit, Programme frei zu benennen, die sie in der Praxis
einsetzen, die aber nicht in der vorgegebenen Liste enthalten waren. Die Ergebnisse weisen als am
haufigsten eingesetzte Suchtpraventionsprogramme in Niedersachsen ,HalLT“, ,Bass“ und den ,Klar-
Sicht-Mitmach-Parcours” aus. Wird die Fiinfprozentgrenze als Einschlusskriterium!! angelegt, differen-
ziert sich die niedersachsische Suchtpraventionsarbeit auf insgesamt 29 verschiedene Programme auf
(vgl. Abbildung 40). Um eine erste Einschatzung liber den Evidenzgrad der eingesetzten Programme zu
ermoglichen, wurde fiir jedes Programm ermittelt, inwieweit dieses auf der Griinen Liste Pravention —
CTC - Datenbank empfohlener Praventionsprogramme aufgenommen wurde und welcher Evidenzgrad
diesem gegebenenfalls zugeordnet wurde. Die Auswertung zeigt, dass die meisten der in Niedersach-
sen im Rahmen der Suchtpravention eingesetzten Programme derzeit nicht auf der Griinen Liste Pra-
vention aufgefiihrt sind. Hierbei ist zu beachten, dass es sich bei der Griinen Liste Pravention um eine
Positiv- bzw. Empfehlungsliste handelt. Dies bedeutet, dass die Nichtaufnahme eines Programms ver-
schiedene Ursachen haben kann, die nicht weiter spezifiziert werden. So kann die Nichtaufnahme ei-
nes Programms neben einem negativen Evaluationsergebnis zum Beispiel auch bedeuten, dass bislang
keine deutschsprachige Evaluationsstudie verfligbar ist oder mangelnde Maoglichkeiten der Implemen-
tierung bestehen. Einige der am haufigsten durchgefiihrten Malnahmen sind auf die Griine Liste auf-
genommen und weisen den Evidenzgrad 1 auf (Effektivitat theoretisch gut begriindet aber keine Aus-
sage (iber die Wirkung méglich). Tabelle 16 in Anhang B liefert eine detaillierte Ubersicht mit Zielgrup-
pen, Inhalten, Dauer, Aufbau und Evidenzbasierung zu den 29 genannten Programmen.

11 Das bedeutet, dass ein Programm bzw. eine MaRnahme von mindestens 5 Prozent der Akteure genannt werden musste,
um in die abschlieRende Auswertung aufgenommen zu werden.
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HaLT [A/T ] 41.9

BASS* [8/7 1 403
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Abbildung 40. Haufigste Suchtpraventionsprogramme in der Endadressatenarbeit in Niedersachsen (relativer
Nutzungsanteil unter den Akteuren, die standardisierte Programme einsetzen; n = 130) 12

Zu jeder genannten MalRnahme wurde zudem erfragt, wie oft die jeweilige MaRnahme in den letzten
12 Monaten durchgefiihrt wurde (4-stufiges Antwortformat: ,,1-mal”, ,2-3-mal“, ,,4-10-mal”, ,6fter als
10-mal“). Abbildung 41 stellt die Haufigkeit der Durchfiihrung dieser Programme dar. Es fallt auf, dass
die am haufigsten genannten Programme meist auch regelmaRig (mehr als 1-mal) pro Jahr durchge-
flihrt werden. Einige der nur selten angefiihrten Programme wurden dagegen auch nur einmalig durch-
gefihrt (z. B. ,,PeP”, ,Kind s/Sucht Familie“ oder , Unterrichtswerkstatt Essenslust und Kérperfrust”).
Es existieren auch Programme, die von nur wenigen Suchtpraventionsakteuren genannt wurden, dafir
aber oft bei deren Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten zur Anwendung
kommen (z. B. ,, Trampolin®).

12 Zu jedem Programm sind jeweils Inhaltsbereiche und Endadressatengruppen mit aufgefiihrt [I/A]:
- Inhalt (1): A = Alkohol, C = Cannabis, G = Glicksspiel, K = Kompetenzforderung allgemein, M = Mediennutzung,
S = Substanzkonsum/Sucht allgemein, T = Tabak
- Adressaten (A): A = Auszubildende, B = Berufstatige, FO = Menschen mit Férderbedarf, G = Grundschuler(innen),
J =Jugendliche, L = Lehrer(innen)/ Erzieher(innen), M = Multiplikator(inn)en, R = Riskant Konsumierende,
Sf = Suchtbelastete Familien, V = Verkehrsteilnehmer(innen)
* = Aufnahmeersuchen in der laufenden Begutachtung
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Abbildung 41. Haufigkeit der Anwendung standardisierter Suchtpraventionsprogramme bei der Endad-
ressatenarbeit in Niedersachsen (relativer Nutzungsanteil unter den Hauptakteuren, die standardisierte
Programme einsetzen; n = 130)
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Es zeigte sich bereits, dass nicht alle Gruppen Uberhaupt in gleichem Ausmafd standardisierte Pro-
gramme nutzen (vgl. Abbildung 39). Dariiber hinaus wird in Abbildung 42 deutlich, dass bestimmte
Programme eher von bestimmten Gruppen angewendet werden. ,Arbeitsordner Suchtpravention”
und , Alkohol im Unternehmen” werden vornehmlich von der Selbsthilfe eingesetzt. Fachkrafte und
Fachstellen gehoren dagegen bei fast allen anderen Programmen zu den Hauptnutzern.
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Abbildung 42. Haufigste Suchtpraventionsprogramme in der Endadressatenarbeit in Niedersachsen (relativer Nutzungs-
anteil unter den Akteuren, die standardisierte Programme einsetzen; differenziert nach Subgruppen; n = 130)13

13 Zu jedem Programm sind jeweils Inhaltsbereiche und Endadressatengruppen mit aufgefiihrt [I/A]:
- Inhalt (1): A = Alkohol, C = Cannabis, G = Gliicksspiel, K = Kompetenzforderung allgemein, M = Mediennutzung,

S = Substanzkonsum/Sucht allgemein, T = Tabak

- Adressaten (A): A = Auszubildende, B = Berufstatige, FO = Menschen mit Férderbedarf, G = Grundschiiler(innen),
J =Jugendliche, L = Lehrer(innen)/ Erzieher(innen), M = Multiplikator(inn)en, R = Riskant Konsumierende,

Sf = Suchtbelastete Familien, V = Verkehrsteilnehmer(innen)
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Der nachste Abschnitt widmete sich der Frage, wie indizierte Pravention umgesetzt wird und tGber wel-
che Zugangswege Personen in die indizierte Pravention gelangen. Hierzu wurden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer gebeten, anzugeben, wie oft bestimmte Begebenheiten in den letzten 12 Monaten
bei ihnen vorgekommen sind (5-stufiges Antwortformat: ,nie“, ,, 1-mal”, ,2-3-mal”, ,4-10-mal“, ,6fter
als 10-mal“). Demnach nahmen Personen mit erhohtem oder riskantem Konsum haufig Beratung bei
den Befragten in Anspruch (vgl. Abbildung 43). Auch Angehdrige von Personen mit erhéhtem oder
riskantem Konsum wurden vermehrt beraten. Ahnlich hiufig berichteten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer Uber Patientinnen und Patienten, die im Rahmen von universeller und/oder selektiver Praven-
tion Uber ihren eigenen erhéhten oder riskanten Konsum berichteten. Fir die Identifikation und Kon-
taktaufnahme spielen dagegen aufsuchende Sozialarbeit und Friiherkennung eine vergleichsweise ge-
ringe Rolle.

Erreichen Problemkonsumenten
(indizierte Privention)

Beratung von
Problemkonsumenten

Beratung von
Angehdrigen

ebiertcher Weisane | I

richterlicher Weisung

Beratung nach Intoxikation/
med. Behandlung

Kontaktaufnahme durch
aufsuchende Sozialarbeit

Identifikation iiber Screening/
Fritherkennung

Identifikation iiber universelle/
selektive Privention

0 20 40 60 80 100

Prozent

|:| 1-mal - 2- bis 3-mal - 4- bis 10-mal
_ dfter als 10-mal

Abbildung 43. Einschatzung der Nutzung der Potentiale fir indizierte Pravention (Haupakteure; n = 274)

Berichteten die Akteure (iber eine Identifikation von Problemkonsumentinnen und -konsumenten im
Rahmen von universeller oder selektiver Pravention zu mindestens einer Gelegenheit, wurden sie an-
schlieRend gefragt, was sie konkret mit diesen Problemkonsumentinnen und -konsumenten unter-
nommen haben. Dabei wurden verschiedene Handlungsmaglichkeiten zur Einschatzung vorgegeben
(4-stufiges Antwortformat: ,keiner Person”, ,weniger als der Halfte der Personen”, ,mehr als der
Halfte der Personen”, ,nahezu allen Personen®). Einem groRen Teil der identifizierten Problemkonsu-
mentinnen und Problemkonsumenten wurden weiterflihrende Informationen gegeben und die Inan-
spruchnahme von Beratung angeregt (vgl. Abbildung 44). Selbsttests und Screenings erfolgten bei ei-
nem geringeren Anteil der Betroffenen.
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weiterfiihrende Informationen zukommen lassen

Selbsttests/Screenings zukommen lassen

Inanspruchnahme von Beratung angeregen

Beratungs-/Hilfsangebote erfolgreich einleiten

0 20 40 60 80 100
Prozent
I:’ gar nicht - weniger als die Halfte

- mehr als die Hilfte _ nahezu allen

Abbildung 44. MaRnahmen mit Risikokonsumentinnen und -konsumenten, die im Rahmen von uni-
verseller oder selektiver Pravention identifiziert wurden (Hauptakteure; n = 203)

6.2.1.4 Modul B: Multiplikatorenarbeit

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die mit Multiplikatorenarbeit betraut sind, wurden gefragt, fiir wel-
che Personengruppen sie in den letzten 12 Monaten suchtpradventive Fortbildungs- und Schulungsan-
gebote durchgefiihrt haben (5-stufiges Antwortformat: ,nie“, ,1-mal”“, ,2-3-mal”, ,4-10-mal“, , ofter
als 10-mal“). Multiplikatorenarbeit erfolgt demnach am h&ufigsten im Setting Schule (Lehrer, Schulso-
zialarbeiter, Jugendarbeiter, Schulpsychologen), mit Eltern und mit Akteuren der Selbsthilfe (vgl. Ab-
bildung 45). Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendschutz und der Jugendhilfe sowie Fach-
krafte und Fachstellenmitarbeiterinnen und -mitarbeiter werden von mindestens der Halfte der Ak-
teure als Zielgruppen ihrer Multiplikatorenarbeit benannt. In sehr geringem MalRe wurden Allgemein-
medizinerinnen und -mediziner, Kinderarztinnen und -arzte, Aufsichtspersonal in Spielstatten und Ver-
kaufspersonal geschult.
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Abbildung 45. Zielgruppen der Multiplikatorenarbeit in den letzten 12 Monaten (Hauptakteure; n = 75)

Die Frage, ob sie bei der Multiplikatorenarbeit standardisierte Konzepte, MaBnahmen oder Pro-
gramme verwendeten (dichotomes Antwortformat: ja/nein), bejahten lediglich ein Viertel (26,9%) der
Akteure, die Multiplikatorenarbeit leisten. Fachkrafte nutzen bei der Multiplikatorenarbeit noch am
haufigsten standardisierte MaBnahmen (36,0%). Bei der Arbeit von Fachstellen kommen nur in 20,0
Prozent der Falle standardisierte Konzepte zum Einsatz, bei der Selbsthilfe sogar nur in 16,7 Prozent
der Falle. Bestétigten die Akteure die Nutzung standardisierter Programme, wurden sie in einem Frei-
textfeld gebeten, die Programme zu benennen, die sie bei ihrer Multiplikatorenarbeit nutzen. Wird
erneut die Fiinfprozentgrenze!* angelegt differenziert sich die niedersachsische Multiplikatorenarbeit
auf insgesamt 14 Programme auf (vgl. Abbildung 46). , KlarSicht-MitmachParcours” werden am hau-
figsten im Rahmen von Multiplikatorenschulungen vermittelt, gefolgt von ,,Bass” und ,Tom & Lisa“.
Die Auswertung zeigt, dass die meisten der in Niedersachsen im Rahmen der Multiplikatorenarbeit
eingesetzten Suchtpraventionsprogramme derzeit nicht auf der Griinen Liste Pravention aufgefiihrt
sind. Hierbei ist zu beachten, dass es sich bei der Griinen Liste Pravention um eine Positiv- bzw. Emp-
fehlungsliste handelt (vgl. Abschnitt 6.2.1.3). Drei im Rahmen von Multiplikatorenschulungen vermit-
telte MaRnahmen sind auf die Griine Liste aufgenommen und weisen den Evidenzgrad 1 auf (Effekti-
vitat theoretisch gut begriindet aber keine Aussage Uber die Wirkung méglich). An dieser Stelle sei
wiederum auf den Anhang dieses Berichts verwiesen, der eine detaillierte Auflistung und Erklarung
dieser Programme enthalt.

14 Das bedeutet, dass ein Programm bzw. eine MaRnahme von mindestens 5 Prozent der Akteure genannt werden musste,
um in die abschlieRende Auswertung aufgenommen zu werden.
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6.2.1.5 Modul C: Offentlichkeitsarbeit, Management und Organisation

Abbildung 46. Haufigste Suchtpraventionsprogramme in der Multiplikatorenarbeit in Niedersachsen (relati-

ver Nutzungsanteil unter den Akteuren, die standardisierte Programme einsetzen; n = 26)%°

Jegliche Suchtpréaventionsakteure, deren Arbeitsspektrum die Bereiche Offentlichkeitsarbeit, Manage-

ment und Organisation umfasst, wurden gefragt, welchen Anteil bestimmte Aufgaben in ihrer Tatigkeit

einnehmen (6-stufiges Antwortformat: , keinen Anteil”, ,,einen sehr geringen Anteil”, ,einen eher ge-

ringen Anteil“, ,einen mittleren Anteil“, ,,einen eher hohen Anteil“, ,einen sehr hohen Anteil“). Dem-
zufolge verteilt sich der Bereich Offentlichkeitsarbeit, Management und Organisation relativ breit auf
unterschiedliche Aufgaben (vgl. Abbildung 47). Die Hauptaufgaben liegen in der Organisation sucht-
praventiver Aktionen und der Vernetzung von Suchtpravention und Suchthilfe. Der GroRteil der ge-

nannten Aufgabenfelder nimmt aber insgesamt einen eher geringen Anteil an Arbeitszeit ein. Lobbyar-

beit, Datenerhebungen zu Praventionsbedarfen und die Einwerbung von Geldern und Projektmitteln

sind die Aufgabenbereiche mit den geringsten Anteilen.

15 * = Aufnahmeersuchen in die Griine Liste in der laufenden Begutachtung
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Organisation suchtpriventiver Aktionen
Vernetzung suchtpraventiver Akteure in NDS
Vernetzung von Suchtprivention und Suchthilfe
Qualitatssicherung

Datenerhebungen zu Priventionsbedarfen
Evaluation von suchtpriventiven Aktionen
Einwerbung von Geldern und Projektmitteln
Lobbyarbeit
Informationsmaterialien/Kampagnen erstellen

Programme, Manuale, Handreichungen erstellen

f T T T T
keinen eher gering eher hoch
sehr gering mittel sehr hoch

Abbildung 47. Aufgabenfelder im Bereich Offentlichkeitsarbeit, Management und Organisation
(Hauptakteure; n = 111)

Es zeigen sich teilweise Unterschiede in der Bedeutsamkeit der einzelnen Aufgabenfelder je nach fach-
lichem Hintergrund (vgl. Abbildung 48). Die Organisation suchtpraventiver Aktionen macht einen rela-
tiv grofBen Anteil der Arbeit von Fachkraften aus. Die Vernetzung von Suchtpravention und Suchthilfe
hat fur alle Subgruppen mittlere Relevanz. Der Erstellung von Informationsmaterialien und Kampagnen
widmet sich im Vergleich zu den anderen Gruppen eher die Selbsthilfe. Die Polizei ist deutlich weniger
mit der Qualitatssicherung und der Einwerbung von Geldern beschaftigt. MaRnahmen zur Qualitatssi-
cherung der Suchtpravention und zur Evaluation von suchtprdventiven Aktionen gehdéren vermehrt
zum Aufgabenbereich der Selbsthilfe und der Fachstellen.

Organisation suchtpraventiver AKtionen |- @ BO - Qe
Vernetzung suchtpriventiver Akteure in NDS |roeeeoeonrins @@ W
Vernetzung von Suchtpriivention und Suchthilfie |-, RO oo
Qualititssicherung [« eeeeee Y SRR O+ @ vevereeees oo
Datenerhebungen zu Priiventionsbedarfen |- -eeeeoes Q@@ v eerer e
Evaluation von Suchlprévenliven Aktionen |- ».. .......................................................
Einwerbung von Geldern und Projektmitteln |-« D
Lobbyarbeit |-+ B T OSSOSO
Informationsmaterialien/Kampagnen erstellen | o L AL L
Programme, Manuale, Handreichungen erstellen |- merrssennes @ Qe
T T T T T
keinen eher gering eher hoch
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@ Tachstellen 4 Polizei B Selbsthilfe < Fachkrifte

Abbildung 48. Aufgabenfelder im Bereich Offentlichkeitsarbeit, Management und Organisation
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 84)
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6.2.1.6 Modul D: Abschluss

Am Ende des Fragebogens wurden alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer gefragt, wie zufrieden sie mit
ihrer aktuellen Tatigkeit in der Suchtpravention sind (5-stufiges Antwortformat: ,,sehr unzufrieden”,
,unzufrieden”, ,teils/teils”, ,zufrieden”, ,sehr zufrieden”). Dabei gaben 2,6 Prozent der Suchtpréaven-
tionsakteure an, sehr unzufrieden zu sein. 7,0 Prozent zeigten sich unzufrieden. 39,2 Prozent antwor-
teten ,teils/teils”, wohingegen 41,2 Prozent zufrieden und 10,0 Prozent sehr zufrieden mit ihrer aktu-
ellen Tatigkeit sind.

Die nachste Frage adressierte mogliche Probleme in Bezug auf die eigene Suchtpraventionsarbeit. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden nach ihrer Einschdtzung gebeten, als wie problematisch sie
bestimmte Aspekte fiir ihre eigene Tatigkeit einstufen (4-stufiges Antwortformat: ,sehr problema-
tisch”, ,eher problematisch”, ,,eher unproblematisch”, ,,ganz unproblematisch”). Am problematischs-
ten werden die grundsatzliche Finanzierungssituation und die Zeit flr Praventionsarbeit eingeschatzt
(vgl. Abbildung 49). Die Moglichkeiten zur nachhaltigen Implementierung von MaBnahmen und Kon-
zepten sowie ausreichende Ressourcen fiir Evaluation und Dokumentation werden ebenfalls eher
problematisch gesehen. Insgesamt werden die meisten abgefragten Bereiche jedoch als eher unprob-
lematisch bewertet.

Grundsitzliche Finanzierungssituation
Ausreichende Zeit fiir Priiventionsarbeit
Nachhaltige Implementierung von MaBnahmen/Konzepten
Ressourcen fiir Evaluation und Dokumentation
Teilnahmemdoglichkeit an Fortbildungen

Mittel fir Druck/Kopien, Literatur und Material
Verfiigbarkeit von Fahrtkostenetats
Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen
Konkurrenz zu anderen Anbietern
Unterstiitzung durch die NLS

Konkurrenz zu anderen Praventionsmaflnahmen
Zusammenarbeit von Suchtprivention und -hilfe

Arbeitsplatzsicherheit

I I I T
sehr cher eher sehr
unproblematisch unproblematisch problematisch problematisch

Abbildung 49. Mégliche Probleme in Bezug auf die aktuelle Tatigkeit der Suchtpraventionsakteure
(Hauptakteure; n = 499)

Zwischen den einzelnen Gruppen der Suchtpraventionsakteure zeigen sich hier nur geringfiigige Un-
terschiede in der Bewertung der Problembereiche (vgl. Abbildung 50). Die Verfiigbarkeit von Fahrtkos-
tenetats stellt offenbar nur fir Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfe ein tendenzielles Problem
dar. Die Unterstlitzung durch Kolleginnen und Kollegen wird von den betrieblichen Suchtpraventions-
akteuren als etwas problematischer eingeschatzt als von den anderen Gruppen.
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Abbildung 50. Mégliche Probleme in Bezug auf die aktuelle Tatigkeit der Suchtpraventionsakteure
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen; n = 436)

SchlieBlich hatten die Suchtpraventionsakteure die Moglichkeit, in freien Antwortfeldern aktuelle Star-
ken und Schwéachen der niedersachsischen Suchtpravention zu benennen, eine Prognose lber zukinf-
tige Innovationsfelder in der Suchtpraventionsarbeit abzugeben sowie fiir sie selbst personlich wich-
tige potenzielle Unterstlitzungsmaoglichkeiten in der Zukunft aufzufihren.

Was sind aus lhrer Sicht aktuell besondere Stéirken der Suchtprévention in Niedersachsen?

Insgesamt gaben 142 Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Antwort auf die Frage nach aktuellen Star-
ken der niedersachsischen Suchtpravention. 69 Befragte loben insbesondere die gute Vernetzung der
verschiedenen Akteure und Institutionen innerhalb der Suchtpravention. Insgesamt profitiere man
stark vom regen Austausch an Fachwissen und dem geteilten Erfahrungsschatz. In diesem Zusammen-
hang werden vor allem die Arbeit der Dachverbande und die gute Netzwerkarbeit der NLS gelobt. Auch
die Kooperation mit Schulen bewerten zwolf Teilnehmerinnen und Teilnehmer als sehr positiv. Diese
habe sich in den letzten Jahren weiter verbessert. Ein weiteres, von 40 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern angesprochenes Thema ist die Qualitat der Konzepte und Materialen. Neben dem Einsatz evalu-
ierter Konzepte wird vor allem die Vielzahl an Programmen gelobt, die an der Férderung von allgemei-
nen Lebenskompetenzen ansetzen. 21 Befragte schatzen des Weiteren die vielen Fort- und Weiterbil-
dungsmaRnahmen, die durch die NLS bereitgestellt werden. Sieben Befragte duRern sich positiv Gber
die Themenaktualitdt und die damit verbundene zeitnahe Informationsvermittlung. Weitere 21 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer sind mit der Vielfalt der Angebote der Suchtprdvention und -hilfe zufrie-
den, die sich zudem auf nahezu alle riskanten Konsummuster, Suchterkrankungen und Zielgruppen
erstrecken wiirde. Die Kompetenz der verschiedenen Akteure im Feld bewerten 19 Befragte als sehr
positiv — neben einem umfangreichen Fachwissen wird hier vor allem das Engagement der Beteiligten
gelobt. Die aktuelle Finanzierungssituation der Suchtpravention wird von zehn Teilnehmerinnen und
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Teilnehmern als positiv beschrieben. In diesem Zusammenhang wird auch auf das anhaltende Engage-
ment des Landes bei der Schaffung von Stellen fiir spezialisierte Fachkraften verwiesen.

Was sind aus lhrer Sicht aktuell besondere Schwdichen der Suchtpréivention in Niedersachsen?

Des Weiteren kommentierten 186 Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Frage nach aktuellen Schwa-
chen der Suchtpravention in Niedersachsen. 63 Befragte beklagen die aus ihrer Sicht vorhandenen
Angebotsmangel. Kritisiert wird vor allem, dass Suchtpravention in Niedersachsen zurzeit, insbeson-
dere in landlichen Regionen, nicht flaichendeckend durchgefiihrt wiirde. Des Weiteren beklagen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer das Fehlen von spezifischen Angeboten fir bestimmte Zielgruppen
und Suchterkrankungen. Vor allem Migrantinnen und Migranten, Kinder aus suchtbelasteten Familien
und Seniorinnen und Senioren wiirden nicht genug erreicht. Auch die Suchtpravention an Schulen wird
als ausbaufahig beschrieben. Dariliber hinaus wiinschen sich die kommentierenden Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mehr auf Verhaltensstichte zielende Praventionsarbeit. Weitere 59 Befragte beschrei-
ben die begrenzte und nur bedingt nachhaltige Finanzierung als eine groBe Schwache der niedersach-
sischen Suchtpravention.

Auch wenn in den Kommentaren zur vorhergehenden Frage das Vorhandensein von Stellen fir Pra-
ventionsfachkrafte gelobt wurde, sehen die Befragten den tatsachlichen Bedarf an Fachkraften in den
Kommunen als nicht ausreichend gedeckt an. Hieraus resultiere eine Beschrankung der Reichweite von
Suchtpravention. Zudem flihre der Mangel an Planstellen und konstanten Finanzierungszusagen dazu,
dass die Suchtpradvention vielerorts nicht verstetigt werden kénne. In diesem Zusammenhang wird
auch das als ebenfalls nicht ausreichend erlebte (finanzielle) Engagement der Gesetzlichen Kranken-
versicherung beklagt.

Auch wenn viele Befragte die gute Vernetzung als eine Starke der Suchtpravention beschreiben, sehen
29 Teilnehmerinnen und Teilnehmer gerade Schwdchen in diesem Bereich. Dies betreffe insbesondere
die interinstitutionelle Kooperation und Koordination. Beispielsweise wird die mangelnde strukturelle
Integration suchtpraventiver Inhalte in den schulischen Curricula und Lebenswelten beklagt. Suchtpra-
ventiv wirkende Akteure fiihlen sich zum Teil als ,,Pausenfiiller” missbraucht, die von den Schulen ge-
rufen werden, um Liicken in der Unterrichtsversorgung zu kompensieren. Des Weiteren wissten die
einzelnen suchtpraventiv arbeitenden Akteure zu wenig voneinander. Die verschiedenen Angebote
seien nicht aufeinander abgestimmt, was teilweise zu unklaren Zustandigkeiten und Konkurrenz fiihre.
Einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer nehmen sich als Einzelkdmpfer wahr, andere betonen die
mangelnde Vernetzung mit dem medizinischen Versorgungssystem und der Agentur fiir Arbeit. 27 Ak-
teure schitzen dariiber hinaus Teilgebiete der Offentlichkeitsarbeit als ausbaufihig ein. Die Befragten
winschen sich unter anderem mehr gesamtgesellschaftliche Aufklarung Giber Sucht und Suchtgefah-
ren. Dies sei auch wichtig, um der Verharmlosung von Alkohol oder Cannabis entgegen zu wirken. Des
Weiteren sei das Angebot der Fachstellen in der breiten Offentlichkeit noch zu wenig bekannt. In die-
sem Zusammenhang wird zudem die generell als ausbaufihig wahrgenommene Anerkennung der
Suchtpravention angesprochen. Einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer beklagen, dass die Bedeu-
tung der Praventionsarbeit immer noch unterschatzt werde. Dies — so die weiteren Kommentare —
duBere sich auch in den zu geringen finanziellen und personellen Ressourcen, die von der Politik be-
reitgestellt wiirden.
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Weiterhin werden von 25 Befragten schlechte Arbeitsverhaltnisse und ein Zeit- und Personalmangel
genannt, mit dem sich einige Akteure konfrontiert sdhen. Dieses Problem wird insbesondere von Sei-
ten der Fachkrafte und Fachstellenmitarbeiterinnen und -mitarbeiter benannt. Man arbeite unter
Druck, Arbeitsvertrage seien zu haufig befristet. Ebenfalls kritisiert wird in diesem Zusammenhang,
dass ein Mangel an Therapiepladtzen in der Suchthilfe sowie damit verbundene lange Wartezeiten fir
Betroffene bestliinden. Wahrend in der vorherigen Frage die Qualitat der Konzepte und Programme
von vielen Befragten positiv beurteilt wurde, dulRern 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmer Kritik an
ebendieser. Neben einem wahrgenommenen Mangel an evidenzbasierten Konzepten wird in diesem
Zusammenhang auch auf die fehlende Nachhaltigkeit der einzelnen Projekte rekurriert. 16 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer geben die Einschatzung ab, dass die Inanspruchnahme der angebotenen Pro-
gramme ausbaufihig sei. In diesem Kontext werden das begrenzte Engagement und die fehlende Par-
tizipation der Schulen kritisiert. Auch Arbeitgeber wiirden wenig Interesse an suchtbezogenen Themen
und Praventionsprojekten zeigen. Darliber hinaus seien einige Zielgruppen wie beispielsweise Kinder
aus suchtbelasteten Familien oder Berufstatige nur schwer erreichbar.

14 Befragte sprechen Themen an, die sich auf die Grundausrichtung der Suchtpravention beziehen.
Insgesamt seien die Programme nicht nah genug an der Lebenswirklichkeit von Endadressatinnen und
Endadressaten und speziell Jugendlichen orientiert. Pravention setze zu spat und erst dann an, wenn
bereits die ersten Verhaltensauffalligkeiten vorlagen. Auch die friihere Abstinenzorientierung in der
Suchtpravention wird kritisiert. Programme seien immer noch ,,zu moralisch“ und dadurch wenig ein-
ladend. Demgegentber wird die Zukunft der Suchtpravention in Projekten gesehen, die auf die Forde-
rung von Lebens- und Konsumkompetenzen fokussieren. Auch wenn die Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten in der vorherigen Frage von einigen Befragten besonders positiv hervorgehoben wur-
den, kritisieren sechs Befragte die mangelnde Ausbildung einzelner Gruppen von Suchtpraventionsak-
teuren. Insbesondere im Hinblick auf die niedergelassene Arzteschaft wird ein groRer Nachholbedarf
konstatiert. Arztinnen und Arzte — so der Tenor — wiirden haufig nicht iiber ausreichend Fachwissen
im Umgang mit Suichtigen verfiigen. Des Weiteren wird die Genderkompetenz® sowie das Fachwissen
der Akteure im Feld beispielsweise in Bezug auf Legal Highs als verbesserungswiirdig beschrieben.

Wo liegen fiir Sie zukiinftig wichtige Innovationsfelder der Suchtpréiventionsarbeit?

Insgesamt gaben 225 Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Einschatzung zu zukiinftigen Innovations-
feldern in der Suchtprdventionsarbeit ab. 75 Befragte sehen weitere Innovationsmaoglichkeiten im Be-
reich der adressierten Themen. Insbesondere im Bereich Medien- und Internetabhangigkeit misse
noch mehr Praventionsarbeit geleistet werden (49 Teilnehmerinnen und Teilnehmer). Auch zu ande-
ren Verhaltensslichten wie Gllicksspielabhangigkeit gdbe es bisher zu wenig Projekte. Die Suchtpra-
ventionsarbeit zu Alkohol sei ebenfalls ausbaufahig. Diese setze bei Jugendlichen oftmals zu spat an.
Weitere Punkte, die angesprochen werden, betreffen die Aufklarungsarbeit zu Cannabiskonsum (ins-
besondere in Hinblick auf Legalisierungsdebatten), sowie die Themenfelder Medikamentenmissbrauch
und Legal Highs. 69 Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sehen Verbesserungsmoglichkeiten
bezliglich des Erreichens bestimmter Zielgruppen. Als sehr wichtig wird in diesem Zusammenhang die
Arbeit mit Schilerinnen und Schiilern und generell Jugendlichen gesehen. Suchtpravention misse

16 Gender-Kompetenz ist die Fahigkeit von Personen, bei ihren Aufgaben Gender-Aspekte zu erkennen und gleichstellungs-
orientiert zu arbeiten.” (GenderKompetenzZentrum, 2012)

130



6 Onlinebefragung (t1) zum Ist-Zustand der Suchtpravention in Niedersachsen

noch mehr im Klassenraum etabliert werden und sich tber alle Schulformen erstrecken — von der
Grundschule bis zur Berufsschule. In diesem Zusammenhang wird auch ein Ausbau der Elternarbeit
gefordert.

Ebenfalls haufig genannt wird die Arbeit mit Personen mit Migrationshintergrund und Gefliichteten
(22 Teilnehmerinnen und Teilnehmer). Die Befragten gehen davon aus, dass diese in Zukunft mehr
Raum einnehmen und eine entsprechende Anpassung der Konzepte erforderlich sein wird. Auch Seni-
orinnen und Senioren wiirden zu selten erreicht. Abhangigkeit im Alter werde nicht ausreichend the-
matisiert. Suchtbelastete Familien werden als weitere, teilweise schwer erreichbar Risikogruppe be-
schrieben. Hier missten mehr Ressourcen zur Verfligung gestellt und friihzeitig Praventions- und In-
terventionsmaBnahmen eingeleitet werden.

Menschen mit korperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen, Berufstatige und unter Leistungsdruck
stehende Personen werden ebenfalls als verstarkt anzusprechende Endadressatinnen und Endadres-
saten genannt. 56 Teilnehmerinnen und Teilnehmer gehen davon aus, dass die Methoden der Sucht-
pravention zukinftig Gberdacht und weiterentwickelt werden missen. Suchtprdvention entfalte stel-
lenweise auch heute noch eine abschreckende Wirkung. Dem miisse entgegengewirkt und stattdessen
die Partizipation der Zielgruppen erhéht werden. Es ginge darum, die Rezipientinnen und Rezipienten
dazu einzuladen, gemeinsam (iber ihr Konsumverhalten zu diskutieren. Insgesamt werden verhéltnis-
praventive MaBnahmen sowie die friihzeitige Forderung von Lebens- und Risikokompetenzen begrift.
Suchtpravention misse nicht nur niedrigschwelliger ansetzen, sondern sich auch tber alle Altersstufen
fortlaufend erstrecken. Ebenfalls erwiinscht ist eine starkere Verknipfung der Suchtpravention mit
Malnahmen der Gesundheitsforderung.

Von den Befragten ebenfalls angesprochen wird die Entwicklung von ,,Online-Pravention®. Hier sehen
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Maoglichkeit, bisher nicht oder nur schwer erreichbare Per-
sonengruppen an PraventionsmalRnahmen teilhaben zu lassen. Des Weiteren vermuten die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, dass zukiinftig kreative Methoden entwickelt werden muissen, um Sprach-
barrieren zu Uberwinden und verstarkt interkulturell arbeiten zu kdnnen. Drei Teilnehmerinnen und
Teilnehmer fordern eine starkere Fokussierung auf evaluierte Programme. Ein weiteres Innovations-
feld sehen 49 Befragte im Bereich der Kooperation und Vernetzung. Vor allem die interinstitutionelle
Kooperation miisse weiter verbessert werden, beispielsweise in Bezug auf die Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten und Psychiatrien. Ebenfalls erwiinscht ist eine engere Kooperation mit Schulen.
In diesem Zusammenhang fordern einige Befragte die Integration suchtprédventiver Inhalte in den Un-
terricht sowie eine starkere Einbindung der Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter. Auch Kitas sowie
Jugend- und Sportvereine werden als potenziell wichtige Kooperationspartner gesehen. Neun Befragte
kritisieren insbesondere die geringe Beteiligung von Betrieben. Betriebliche Suchtpravention und be-
triebliches Gesundheitsmanagement miissten daher noch mehr geférdert werden. 22 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer wiinschen sich mehr finanzielle und personelle Ressourcen. Um einen flachende-
ckenden Einsatz von Suchtpravention zu gewahrleisten, misse es mehr Praventionsfachkrafte geben.
Auch fehle es an finanziellen Ressourcen zur Implementierung nachhaltiger Projekte. 18 Befragungs-
teilnehmerinnen und -teilnehmer sehen in der suchtpraventiven Offentlichkeitsarbeit ungenutztes Po-
tenzial. Es erfordere Aufklarung, um das Thema Sucht ,gesellschaftsfahig” zu machen. Der Fokus sollte
deshalb vor allem auf solchen Kampagnen liegen, die nicht mit Gefahren drohen sondern positive Bot-
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schaften verbreiten. Auch der kritische Umgang mit neuen Medien miisse mit dem Ziel geférdert wer-
den, das Vorbildverhalten von Erwachsenen und 6ffentlichen Personen zu starken. Des Weiteren wiin-
schen sich zwei Befragte mehr repressive MalRnahmen im Umgang mit Drogenkonsum.

Welche Aspekte wiiren fiir Sie besonders wichtig, um Sie bei Ihrer Suchtpréiventionsarbeit in Zukunft
zu unterstiitzen?

Diese Frage wurde von 192 Teilnehmerinnen und Teilnehmer beantwortet. 88 Befragte wiinschen sich
mehr personelle und finanzielle Ressourcen. Es herrsche Personalmangel und die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer hatten nicht genug Zeit fiir die Praventionsarbeit. Insbesondere fehle es an konstanten
Fordermitteln, viele Projekte hatten keine Anschlussfinanzierung. Dies wirde zu einem Mangel an
langfristigen und nachhaltigen Projekten sowie zu unsicheren Arbeitsbedingungen fiihren. Einige Be-
fragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer kritisieren dartiber hinaus, dass die Antragsstellung auf fi-
nanzielle Unterstlitzung derzeit zu kompliziert und zeitaufwandig sei. 47 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer sehen Entwicklungsbedarf beziiglich der Vorgehensweise und Methodik der Suchtpravention.
Insbesondere der Transfer aktueller Forschungsergebnisse in die suchtpraventive Praxis misse besser
gelingen. Gefordert werden auch mehr regionale Daten (ber die Prévalenz von exzessiven und siichti-
gen Konsummustern, um die Suchtpravention bedarfsorientierter gestalten zu kénnen. Darlber hin-
aus wiinschen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mehr Informationsmaterial und Hilfsmittel
flr ihre Arbeit. Ebenfalls gefordert werden mehr Manuale, Handlungsanweisungen und ansprechende
Broschiiren fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Endadressatinnen und Endadressaten.
Die Materialien sollten —wenn mdéglich — mehrsprachig und leichtverstandlich sein, um moglichst viele
Personen zu erreichen. Pravention misse lebensnah und praxisorientiert organisiert werden. Hierfir
missten Alter und kultureller Hintergrund der Adressatinnen und Adressaten starker beriicksichtigt
werden. Auch hier betonen Befragte, dass Pravention zukiinftig mehr an allgemeiner Kompetenzfér-
derung ansetzen sollte. Einige stellen heraus, dass Qualitatssicherung und Evaluation in Zukunft eine
groRere Bedeutung in der Suchtpraventionsarbeit beigemessen werden sollte. 43 Befragte wiinschen
sich fur ihre zuklnftige Arbeit eine Ausweitung der aktuellen Vernetzung und Kooperationsverhalt-
nisse. Insbesondere die Vernetzung und Absprache zwischen den verschiedenen Fachrichtungen
miisse weiter verstarkt werden. Auch die Zusammenarbeit zwischen ehrenamtlicher und professionel-
ler Suchtberatung und -hilfe sei ausbaufahig. Betriebe und Schulen miissten noch starker als Koopera-
tionspartner eingebunden werden. 29 Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer wiinschen sich
bessere Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen. Auf diese Weise soll dem Personalmangel entgegen ge-
wirkt und die Praventionsarbeit der einzelnen Akteure am jeweils aktuellen Erkenntnisstand orientiert
bleiben.

Aus der Sicht von 23 Befragten hat das Thema Suchtpravention eine noch zu geringe gesellschaftliche
Relevanz. Dieser Situation sei mit einer verstarkten Offentlichkeitsarbeit entgegenzuwirken. Einige Be-
fragte beklagen, dass sie zu wenig Anerkennung fiir ihre Arbeit erfahren, da Suchtpravention haufig
nicht ernstgenommen werde. Darliber hinaus seien viele Angebote noch zu unbekannt. Weitere 22
Teilnehmerinnen und Teilnehmer fordern auerdem mehr verhaltnispraventive Vorgaben durch die
Politik. Arbeitgeber und Schulen sollten dazu verpflichtet werden, sich starker an Suchtpravention zu
beteiligen. Andere Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer duflern die Meinung, dass durch eine
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strengere Gesetzgebung im Umgang mit legalen Suchtmitteln (wie Alkohol oder Gliicksspiel) ein Um-
denken in der Gesellschaft erreicht werden kdnnte.

6.2.2 Die Suchttherapeutenperspektive

6.2.2.1 Stichprobenbeschreibung

An dieser Befragung beteiligten sich insgesamt 68 Personen. Die meisten sind mannlich (n = 46) und
Gber 50 Jahre alt (n = 47). Am héaufigsten sind die Befragten in suchtmedizinischen Praxen (n = 21),
CMA-Einrichtungen (n = 15) oder stationdren Suchthilfeeinrichtungen/Fachklinken (n = 13) tatig. Die
Stichprobe besteht insgesamt aus 24 Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern, die substituierend
tatig sind (35,3%), 19 Sozialarbeiterinnen und -arbeitern (27,9%), 13 Psychiaterinnen und Psychiatern
(19,1%), 4 Psychologinnen und Psychologen (5,9%) und 8 Personen (11,8%), die sich keiner dieser Ka-
tegorien zuordnen lassen (z. B. Pflegekraft, Arbeitspadagoge, Sporttherapeut).

Da die Angaben zu den allgemeinen Einschatzungsfragen zu Sucht und Suchtpravention hier in weiten
Teilen deckungsgleich mit den Angaben der Hauptpraventionsakteure sind, wird im Folgenden nur auf
die Ergebnisse des Zusatzmoduls eingegangen, das spezifisch fiir die befragten Suchttherapeutinnen
und -therapeuten ist.

6.2.2.2 Modul F: Retrospektive Bewertung der Wirksamkeit von Prédivention

Zunachst wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach einer Einschatzung gebeten, welcher An-
teil ihrer Patientinnen und Patienten der letzten 12 Monate jeweils welches Konsummuster aufwies
(freie Prozenteinschatzung pro Konsummuster, Gesamtlimit Gber alle Konsummuster 100%). Die
Halfte (48%) der Patientinnen und Patienten, die von den Suchttherapeutinnen und -therapeuten im
letzten Jahr betreut wurden, war chronisch abhangig (vgl. Abbildung 51). 17 Prozent waren Abhangig-
keitskranke in der Akutphase und 10 Prozent waren Abhéangigkeitskranke in der Nachsorgephase. Wei-
tere 10 Prozent waren Personen mit erhdhtem oder riskantem Konsumverhalten. Beim Rest (16%)
handelte es sich um unauffallige Konsumentinnen und Konsumenten.
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Konsummuster
_ Unproblematisch/unauffallig _ Erhoht oder riskant
_ Akutphase _ Chronisch/CMA
|:| Nachsorgephase

Abbildung 51. Konsummuster der Patientinnen und Patienten der letzten 12 Monate
(Suchttherapeutinnen und -therapeuten; n = 68)

Darliber hinaus wurde erfragt, zu welchen Anteilen sich bestimmte Problembereiche auf die behan-
delten Patientinnen und Patienten der letzten 12 Monate verteilten (freie Prozenteinschatzung pro
Problembereich, Gesamtlimit iber alle Problembereiche 100%). Die Problembereiche verteilten sich
wie folgt: Alkohol (39%) und Drogen (32%) waren die wichtigsten Problembereiche (vgl. Abbildung 52).
Alle Substanzen machen zusammen (iber 90 Prozent der vorhandenen Problembereiche aus. Der An-
teil der potenziell suchtinduzierenden Verhaltensweisen unter den Patientinnen und Patienten der
letzten 12 Monate war sehr gering (6%).
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B oo B kool
_ Drogen _ Medikamente
I:l Gliicksspiel I:I Computerspiele
I:l Internet (nicht Computerspiele)

Abbildung 52. Anteil der Problembereiche bei Patientinnen und Patienten der letzten 12 Monate
(Suchttherapeutinnen und -therapeuten; n = 68)

AnschlieRend sollten die Suchttherapeutinnen und -therapeuten einschatzen, auf wie viele ihrer Pati-
entinnen und Patienten der letzten 12 Monaten sich bestimmte MaRnahmen praventiv ausgewirkt
hatten (7-stufiges Antwortformat: , keine Person”, ,1-19% der Personen”, ,20-39% der Personen®,
,40-59% der Personen”, ,60-79% der Personen”, ,80-99% der Personen®”, ,alle Personen”). Dabei zeigt
sich, dass aus Sicht der Befragten die Mehrheit der Patientinnen und Patienten davon profitiert hatte,
wenn schon bei Auftreten der ersten Problemverhaltensweisen friih interveniert worden ware (vgl.
Abbildung 53). Die meisten PraventionsmalBnahmen hatten aus Sicht der Befragten bei mindestens
jedem flinften Betroffenen positive Wirkungen erzielt. Lediglich die Tragweite der Aufklarung Gber
Suchtrisiken als universalpraventive Strategie wird von den Suchttherapeutinnen und -
therapeuten als eingeschrankt wirksam eingeschatzt.
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Abbildung 53. Anteil an Patientinnen und Patienten, bei denen sich bestimmte MaRnahmen praven-
tiv ausgewirkt hatten (Suchttherapeutinnen und -therapeuten, n = 68)

Auch die Suchttherapeutinnen und -therapeuten wurden zuletzt in offenen Antwortfeldern nach ihrer
personlichen Sicht auf Starken und Schwachen der niedersachsischen Suchtprdvention gefragt. lhnen
wurde dariber hinaus die Moglichkeit gegeben, sich zu bestimmten Aspekten der Fritherkennung und
Frihintervention sowie zur Vermittlung an weiterfiihrende Hilfsangebote zu duRern.

Was sind aus lhrer Sicht aktuell besondere Stéirken der Suchtpréivention in Niedersachsen?

Insgesamt gaben 26 Teilnehmerinnen und Teilnehmer Riickmeldungen zu dieser Frage. Neun Befragte
auBern sich positiv iber die organisationsiibergreifende Vernetzung der Suchtpravention in Nieder-
sachsen. Weitere neun Personen dullern sich positiv Gber die Angebote der Suchtprdvention. Ge-
schatzt werden in diesem Zusammenhang vor allem die Vielfaltigkeit der Angebote sowie die altersan-
gemessenen Methoden im Umgang mit Jugendlichen und anderen Zielgruppen. Sechs der Befragten
nennen Aufklarungsarbeit als einen weiteren Punkt. Insbesondere die Arbeit an Schulen wird hier fir
gut befunden. Des Weiteren fiihren fiinf Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Erfahrungsschatz und
das Engagement der Akteure an, hier wird vor allem der Bereich Substitution gelobt. Sechs Befragte
geben an, keine besonderen Starken der Suchtpravention in Niedersachsen zu sehen.

,Erstaunlich gut funktionierendes zufdlliges Netzwerk (!) nebeneinander Handelnder,
die nicht immer genau wissen, was der respektierte, aber unbekannte Mithandelnde
genau tut und ist ;-)“

136



6 Onlinebefragung (t1) zum Ist-Zustand der Suchtpravention in Niedersachsen

Was sind aus Ihrer Sicht aktuell besondere Schwdchen (bzw. , blinde Flecken”) der Suchtprévention
in Niedersachsen?

Diese Frage wurde von 35 Teilnehmerinnen und Teilnehmern beantwortet. Als Schwache betrachten
zwolf Befragte finanzielle und personelle Ressourcen in der Suchtpravention. Besonders kritisch wird
in diesem Zusammenhang zudem der Mangel an substituierenden Arztinnen und Arzten in Niedersach-
sen gesehen. Des Weiteren wird ein Mangel an stationaren Platzen sowie ambulanten Beratungsstel-
len aufgefiihrt. EIf Befragte sehen Hemmnisse vor allem durch Politik, Gesellschaft oder Behérden.
Kritisiert wird hier unter anderem die geringe Rolle, die das Thema Suchtpradvention in Gesellschaft
und Politik spiele. Gerade Sekundarpravention werde vernachlassigt. Ebenfalls als kritisch wird die ,,Kri-
minalisierung” von Konsumentinnen und Konsumenten, aber auch Helferinnen und Helfern im Bereich
illegaler Drogen betrachtet. Ein Befragter dullert sich besonders negativ Giber den Umgang mit Hinwei-
sen Uber Drogenmissbrauch im Jugendamt. Eine weitere Schwéache sehen zehn Befragte im Bereich
der Angebotsstruktur. Diesbeziiglich wird aufgefiihrt, dass diese nicht flachendeckend verfiigbar sei
und bestimmte Themenbereiche vernachlassigt wirden. Zu diesen wiirden unter anderem Medien-
konsum, Leistungsdruck und Medikamentenmissbrauch zahlen. Aus Sicht von sechs Befragten wiirden
zudem bestimmte Zielgruppen vernachlassigt. Genannt werden neben Risikofamilien auch Sport- und
Schiitzenvereine, da in diesen teilweise exzessiv Alkohol konsumiert werde. Des Weiteren beklagen
drei Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer Mangel in der Kooperation verschiedener Instanzen.
Hier fehle es an interkollegialen Absprachen, unter anderem zwischen stationarer und ambulanter
Suchtbehandlung.

Welche Aspekte halten Sie fiir wichtig, um die Friiherkennung von erh6htem und problematischem
Konsum in Zukunft zu verbessern?

Insgesamt gaben 41 Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre Einschdtzung zu dieser Frage. Am haufigs-
ten wird der mangelnde Einbezug bestimmter Institutionen in die Friiherkennung thematisiert. 15 Be-
fragte wiinschen sich einen starkeren Einbezug von Schulen und anderen erzieherischen Institutionen.
Unter anderem sollten Lehrerinnen und Lehrer sowie Erzieherinnen und Erzieher starker fiir das Thema
Sucht sensibilisiert und als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich Friiherkennung geschult
werden. Ebenfalls gewiinscht wird ein starkerer Einsatz von bereits vorhandenen und bewahrten Pra-
ventionsprojekten wie ,Klasse2000“. Sieben Teilnehmerinnen und Teilnehmer nennen den Einbezug
von Hausarztinnen und Hausarzten als einen wichtigen Aspekt. In diesem Zusammenhang wird gefor-
dert, mehr Weiterbildungen zum Thema Suchtmedizin anzubieten und die Anwendung von Kurzinter-
ventionen in Arztpraxen zu verankern. Acht weitere Befragte fiihren andere Personengruppen auf, die
starker in die Friiherkennung einbezogen werden sollten. Hier werden unter anderem Eltern und Ar-
beitgeber genannt. Neun Befragte wiinschen sich des Weiteren mehr Aufklarungsarbeit in der Bevol-
kerung, um der Stigmatisierung Betroffener entgegenzuwirken und mehr Problembewusstsein in der
Gesellschaft zu schaffen. Von acht Teilnehmerinnen und Teilnehmern werden ebenfalls breitere Scree-
nings und Kontrollen in der Bevolkerung, z. B. in Schulen, bei Vorsorgeuntersuchungen oder als Pflicht-
untersuchung vor dem Erwerb des Fiihrerscheines gefordert. Sechs Befragte kritisieren, dass es zu we-
nig niedrigschwellige Angebote gabe und halten einen Ausbau dieser fiir potentiell forderlich. Gerade
der Bereich Kinder- und Jugendarbeit sei ausbaufihig. Des Weiteren wiinschen sich drei Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer eine starkere Fokussierung auf bekannte Risikogruppen wie suchtbelastete Fami-
lien oder Personen an der Armutsgrenze.
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Was sind aus lhrer Sicht gravierende Hemmnisse in der Bereitstellung von Friihinterventionen?

Insgesamt beantworteten 32 Teilnehmerinnen und Teilnehmer diese Frage. Das am haufigsten ge-
nannte Hemmnis sind finanzielle und zeitliche Ressourcen im Bereich Friihintervention (17 Befragte).
Frihinterventionen wiirden nicht genug vergiitet, des Weiteren seien wichtige Institutionen wie Ju-
gendamter und Suchtambulanzen unterbesetzt. So komme es unter anderem zu langen Wartezeiten
flir ambulante und stationdre Therapieangebote. Neun Personen kritisieren insbesondere die man-
gelnde Einsicht in Politik und Gesellschaft, sich mit dem Thema Sucht auseinanderzusetzen. Es fehle
an Problembewusstsein innerhalb der Bevolkerung, stattdessen wiirden Suchtproblematiken und der
Konsum legaler Drogen verharmlost. Gleichzeitig wiirden Suchtkranke stigmatisiert. Von Seiten der
Politik sehe man nur geringes Interesse. Auch die Bereitschaft Betroffener ist aus Sicht von sieben Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern kritisch. Diese zeigten haufig Vermeidungsverhalten und setzten sich
nicht mit ihren Problemen auseinander. Ein weiterer Punkt, der von sieben Befragten angesprochen
wird, sind mangelnde fachliche Kenntnisse beteiligter Akteure. Sowohl Arztinnen und Arzte, als auch
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter seien nicht ausreichend zum Thema Sucht ausgebildet. Ein Be-
fragter beklagt insbesondere die geringe Wissensvermittlung im Bereich Spiel- und Internetsucht.
Sechs Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiithren als ein weiteres Hemmnis teilweise unklare Zustandig-
keiten auf. Es fehle an Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern fir Risikogruppen oder an Schu-
len. Institutionen seien nicht geniigend vernetzt.

6.2.3 Friiherkennung und -intervention: Allgemeinmedizinisches/therapeutisches Setting

6.2.3.1 Stichprobenbeschreibung

Der Onlinefragebogen fur das allgemeinmedizinische/therapeutische Setting wurde insgesamt 68-mal
aufgerufen. Davon konnten 64 Personen in die Auswertung einbezogen werden, von denen 57 den
Fragebogen vollstandig ausfillten. Die verbleibenden 7 Personen beantworteten die Fragen zu den
Basisdaten sowie die Einschatzungsfragen und wurden deshalb mit in die Datenauswertung zu diesen
Fragebogenteilen einbezogen.

64 Prozent der Befragten sind mannlich. 9,4 Prozent geben an, jiinger als 40 Jahre zu sein. Uber die
Halfte (71,9%) sind 50 Jahre oder alter. Als institutionellen Hintergrund geben 24 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aus der Stichprobe , Padiatrische Praxis“ an, 14 nennen ,Hausarztliche Praxis“, 6 ,Psychi-
atrie/psychiatrische Abteilung” und 5, Institutsambulanz”. 15 weitere Befragte geben einen sonstigen
institutionellen Hintergrund an, darunter 12 den Hintergrund ,Klinik“, ,Ermachtigungsambulanz” oder
,Klinik mit Ambulanz”. Letztlich besteht diese Stichprobe aus 36 Padiaterinnen und Padiatern (56,3%),
15 Hausarztinnen und Hauséarzten (23,4%) und 13 Personen mit psychiatrischem oder psychologischem
Hintergrund (20,3%). Die letztere Gruppe setzt sich aus Personen zusammen, die in einem (meist am-
bulanten) Behandlungssetting auRerhalb der Suchtversorgung téatig sind und deshalb eine Einladung
zum Fragebogen erhalten haben.

Der Ricklauf der Stichprobenrekrutierung fir diesen Fragebogen (vgl. Kapitel 6.1.1) war sehr gering
und blieb weit unter den Erwartungen. Die hier prasentierte Stichprobe ist deshalb in keiner Weise
reprasentativ fur die Personen, die in Niedersachsen fiir Friherkennung und Frihintervention zustan-
dig sind. Dennoch bieten die Daten im Rahmen der hypothesengenerierenden Zielsetzung der vorlie-
genden Befragung eine wichtige Ergdnzung zu den Ergebnissen der Suchtpraventionsakteure.
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Bei den allgemeinen Einschatzungsfragen decken sich die Antworten dieser Stichprobe in weiten Teilen
mit den Einschdtzungen der Hauptpraventionsakteure. Deshalb wird an dieser Stelle nur auf die Fragen
eingegangen, die speziell an die Medizinerinnen und Mediziner gerichtet waren. Aufgrund der gerin-
gen Fallzahl unterbleibt eine Differenzierung nach Untergruppen.

6.2.3.2 Modul E: Screening, Brief Intervention, Referral to Treatment (SBIRT)

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten, an ihre Patientinnen und Patienten der letzten
12 Monate zu denken und einzuschatzen, mit wie vielen Personen sie bestimmte MalRnahmen zur
Friherkennung von erhéhtem oder problematischem Konsum durchgefiihrt haben (7-stufiges Ant-
wortformat: ,mit keiner Person”, ,mit 1-19% der Personen”, ,mit 20-39% der Personen”, ,mit 40-59%
der Personen”, ,mit 60-79% der Personen”, ,mit 80-99% der Personen”, ,mit allen Personen”). Es
zeigte sich, dass fast jede und jeder Befragte mit einem gewissen Anteil an Patientinnen und Patienten
Gesprache zu deren aktuellen Konsum fiihrte (vgl. Abbildung 54). Oftmals wurde aber nur ein geringer
Anteil (weniger als 20%) mit derartigen Gesprachen adressiert. Ein GroRteil der befragten Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer setzt keinerlei Screeninginstrumente ein. Diejenigen, die liberhaupt Screenings
nutzen, setzen diese nur bei wenigen Patientinnen und Patienten ein.

Gespriche zum aktuellen Konsum _
Screeninginstrumente Alkohol I
Screeninginstrumente Tabak I
Screeninginstrumente Drogen I
Screeninginstrumente Gliicksspiel :|
Screeninginstrumente Computer/Internet I
Auswertung physiologischer Parameter I

T T T T T
0 20 40 60 80 100

Prozent

[ 1-19% [ 20-39% [ 40-59% [ 60-79% [ 80-99% [l mit allen Personen

Abbildung 54. Anteil selbstdurchgefiihrter MaRnahmen zur Frilherkennung bei Patientinnen
und Patienten (Medizinerinnen und Mediziner; n = 64)

Gaben die Befragten an, Screeninginstrumente einzusetzen, hatten sie in einem Freitextfeld die Mog-
lichkeit, diese Screenings genauer zu benennen. Beim Screening von Alkohol wurden der , Alcohol Use
Disorder Identification Test” (AUDIT: 3x), der ,,CAGE-Test” (1x), der ,Patient Health Questionnaire”
(PHQ: 1x) und das ,,Strukturierte Klinische Interview nach DSM-IV* (SKID: 1x) aufgefiihrt. Beziglich des
Tabakkonsums wurde einmal die ,,Fagerstrom-Skala“ benannt. Im Hinblick auf Drogen wurde das SKID
einmal angefihrt. Bezliglich Gliicksspielen wird der ,South Oaks Gambling Screen” (SOGS) und bei
Computer/Internet der , Internet Addiction Test” (IAT) einmal genannt.
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden anschlielend gefragt, bei wie vielen ihrer Patientinnen
und Patienten sie in den letzten 12 Monaten einen erhohten oder problematischen Konsum festge-
stellt haben. Bei den Personen mit psychiatrischem oder psychologischem Hintergrund belief sich der
Anteil auf 48,5 Prozent. Bei Hausarztinnen und Hauséarzten (14,4%) sowie Padiaterinnen und Padiatern
(7,3%) waren es deutlich weniger.

Bezogen auf ihre Patientinnen und Patienten, die in den letzten 12 Monaten einen erhdhten oder
problematischen Konsum aufwiesen, sollten die Befragten die Verteilung verschiedener Problembe-
reiche auf ihre Patientinnen und Patienten bewerten (freie Prozenteinschatzung pro Problembereich,
Gesamtlimit Gber alle Problembereiche 100%). Unter den behandelten Personen nehmen die Prob-
lembereiche Tabak, Alkohol und Computerspiele einen vergleichbar groRen Anteil (ca. 20-25%) ein. Bei
jeder zehnten Patientin und jedem zehnten Patienten ging es um Drogen. Medikamente und Glicks-
spiele machten nur einen sehr geringen Anteil aus (vgl. Abbildung 55).

_ Tabak _ Alkohol _ Computerspiele
- Internet (nicht Computerspiele) |:| Drogen ‘:l Medikamente
\:I Gliicksspiel

Abbildung 55. Problembereiche bei Patientinnen und Patienten in den letzten 12 Monaten
(Medizinerinnen und Mediziner; n = 60)

Daran anschlieBend wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gefragt, bei welchem Anteil an Pa-
tientinnen und Patienten, die einen erhdhten oder problematischen Konsum aufwiesen, sie selbst be-
stimmte MaBnahmen durchgefiihrt haben (7-stufiges Antwortformat: ,,mit keiner Person”, ,mit 1-19%
der Personen®, ,,mit 20-39% der Personen”, ,mit 40-59% der Personen®, ,mit 60-79% der Personen”,
,mit 80-99% der Personen”, ,mit allen Personen®). Die haufigsten selbstdurchgefiihrten MaBnahmen
waren die Ansprache moglicher Risiken des Konsums und die Betonung der Vorteile der Abstinenz oder
des reduzierten Konsums (vgl. Abbildung 56). Die Halfte der Befragten flihrte Gberhaupt keine Kurzin-
terventionen mit ihren Patientinnen und Patienten durch. Auch Beratung oder die Inanspruchnahme
von Hilfe wurde von fast jedem Befragten mindestens einmal angeregt.
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Vorteile d. Abstinenz/reduzierten Konsums betont

Informationen (z.B. Flyer) ausgehédndigt

Kurzinterventionen durchgefiihrt

Inanspruchnahme v. Beratung angeregt _

0 20 40 60 80 100

Prozent

[ 1-19% [ 20-39% [ 40-59% [ 60-79% [ 80-99% [ mit allen Personen

Abbildung 56. Anteile selbstdurchgefiihrter MaBnahmen bei Patientinnen und Patienten mit
erhéhtem oder problematischem Konsum (Medizinerinnen und Mediziner, n = 60)

Bestatigten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Empfehlung von Beratung oder Hilfe, wurden sie
gebeten, die Angebote aufzuzihlen, auf die sie ihre Patientinnen und Patienten hingewiesen haben
(Freitextfeld, Mehrfachangaben moglich). Da hier die Moglichkeit bestand, mehrere weiterfiihrende
Angebote gleichzeitig zu empfehlen, ergeben die Anteile in der nachfolgenden Abbildung mehr als 100
Prozent. In mehr als der Halfte (53,4%) dieser Falle wurde auf Fach- und Beratungsstellen verwiesen
(vgl. Abbildung 57). 31,0 Prozent machten betroffene Patientinnen und Patienten auf psychiatrische
oder psychologische Betreuung aufmerksam. Erziehungs- und Familienberatung wurde in 20,7 Pro-
zent, Selbsthilfegruppen in 15,5 Prozent und Kliniken in 12,1 Prozent der Falle empfohlen.

Fach- u. Beratungsstellen

Psychiater/Psychologe

Erziehungs-/Familienberatung u. Jugendamt

Selbsthilfegruppen

Kliniken

Sonstige

I T T T

0 20 40 60

Prozent

Abbildung 57. Empfohlene Beratungs- und HilfemaRnahmen bei Patientinnen und Patienten mit
erhéhtem oder problematischem Konsum (Medizinerinnen und Mediziner, n = 50)
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Zuletzt wurde den Medizinerinnen und Medizinern durch drei offen gestellte Fragen mit freien Ant-
wortfeldern die Méglichkeit gegeben, sich persénlich zu bestimmten Aspekten der Fritherkennung und
Frihintervention sowie zur Vermittlung an weiterfiihrende Hilfsangebote zu duRern.

Welche Aspekte wdiren fiir Sie besonders wichtig, um Sie bei der Friiherkennung von erhéhtem und
problematischem Konsum in Zukunft zu unterstiitzen?

Insgesamt beantworteten 27 Teilnehmerinnen und Teilnehmer diese Frage. Acht Personen nennen als
einen wichtigen Aspekt, der sie bei der Friiherkennung unterstiitzen wiirde, die friihzeitige Aufklarung
von beispielsweise Eltern. Auch mehr PraventionsmalRnahmen an Schulen werden gefordert. Sieben
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wiinschen sich mehr Informationen und Fortbildungsangebote zu
Suchtthemen. Neben allgemeinen Informationen zum Thema Sucht und Suchtverlauf wird im Speziel-
len auch der Wunsch nach Fortbildungen zum Thema Mediennutzung und Sucht geduRert. Finf Per-
sonen fordern breitere Screening-MaRnahmen bzw. mehr standardisierte Fragebégen zum Erkennen
von Suchtproblematiken, um diese 6konomisch in der Anamnese zu erkennen. Ein anderer wichtiger
Bereich, der von fiinf Personen angesprochen wird, ist eine bessere und transparentere Zusammenar-
beit mit anderen Institutionen, wie Beratungsstellen, Jugendamt oder Suchthilfe. Ein Befragungsteil-
nehmer schlagt die Hinterlegung wichtiger suchtbezogener Daten auf der Versichertenkarte vor, um
eine bessere Zusammenarbeit zwischen Haus- und Klinikarztinnen und -arzten zu gewahrleisten. Drei
Personen bemangeln insbesondere die fehlende Einsicht von Patientinnen und Patienten oder Ange-
horigen. Friherkennung habe selten eine Konsequenz.

,Bezliglich der jugendlichen Abwesenheit durch sténdigen Smartphonegebrauch bin
ich hilflos, ratlos. Gegen Rauchen hilft die Erfahrung schwerer Krankheiten. Diese sind
meist vorhanden und kénnen wahrnehmbar gemacht werden. Hier habe ich deswegen
am meisten Erfolg. Cannabiskonsum ist verbreitet, wird als Problem nicht ernst genom-
men, aber scheint liber Jahrzehnte die Persénlichkeitsentwicklung negativ zu beeinflus-
sen. Alkoholabhéingige meiden weitere Arztkontakte, wenn das Problem angesprochen
wird. Adipositasentwicklung stehe ich hilflos gegeniiber, ist in Ihrer Aufzdhlung nicht
erwdhnt, ist mindestens so schlimm wie Rauchen. Auch hier Tendenz zum Arztwechsel
beim Ansprechen”

Des Weiteren merkt ein Befragungsteilnehmer an, dass gefahrdete Personen haufig erst viel zu spat
arztliche Hilfe aufsuchen wiirden.

Bezogen auf Ihr eigenes Behandlungs-/Interventionssetting: Was sind aus Ihrer Sicht besonders gra-
vierende Hemmnisse in der Bereitstellung von Friihinterventionen?

Insgesamt machten 33 Teilnehmerinnen und Teilnehmer Angaben zu dieser Frage. EIf Personen geben
als eines der gravierendsten Hemmnisse zeitliche, finanzielle oder personelle Ressourcen an. Man
habe zu viele Patientinnen und Patienten und im Vergleich dazu zu wenig Zeit fiir ausfiihrliche Gespra-
che. Ein weiterer Punkt, der von elf Befragten angesprochen wird, ist das mangelnde Problembewusst-
sein von Patientinnen und Patienten, Angehorigen oder der Gesellschaft. Problematisch Konsumie-
rende zeigten keine Einsicht, beim Ansprechen unliebsamer Themen werde eher der Arzt gewechselt
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als eigene Verhaltensweisen (iberdacht. Vor allem die Einstellung von Eltern und Gesellschaft in Bezug
auf Medienkonsum von Kindern wird stark kritisiert.

,Bezogen auf die Computersucht: Die technische Entwicklung ist zu schnell, um friih-
zeitig in der Praxis etwas in die richtige Richtung lenken zu kénnen. Wir Kinderdrzte
sehen die Jugendlichen, wenn zu Hause die Probleme sehr prisent sind und die Fronten
mit den Eltern sich verhdrtet haben. Ich glaube, dass in den Schulen nicht nur eine Com-
puterAG angeboten werden sollte, um zu zeigen, wie Computer funktionieren, das wis-
sen die Kinder schon. Sondern sie miissen lernen damit richtig umzugehen.“

,Der Tagesablauf mancher Kindergartenkinder besteht aus 24h Medienkonsum, un-
terbrochen nur durch den Nachtschlaf und die Zeit im Kindergarten. Die Erwartung der
Erzieher und Eltern zur Beeinflussung der auftretenden Verhaltensauffilligkeiten be-
steht in der Verordnung von Ergotherapie, in der Schulzeit kommen Stimulantien dazu.
Diese Ausfiihrung ist liberspitzt, soll aber auf ein grundsdtzliches Problem verweisen.
Das Kind wird als "Tdter" prdsentiert.”

Sieben Personen sprechen explizit ihren eigenen Mangel an Fachkenntnis im Bereich Frihintervention
an. Vier Teilnehmerinnen und Teilnehmer benennen die Scham/Angst der Patientinnen und Patienten
als ein weiteres Problem bei der Friihintervention. Ebenfalls thematisiert werden von drei Personen
strukturelle Méangel in der Versorgung von Patientinnen und Patienten sowie slichtigen Personen.
Suchthilfen seien teilweise nur schwer erreichbar, fiir Therapieplatze gibe es zu lange Wartezeiten.
Des Weiteren merken drei Personen an, dass Sie keine Hemmnisse bei der Bereitstellung von Friihin-
tervention sehen.

Was wiirde lhnen dabei helfen, Patient(inn)en/Klient(inn)en mit erhéhtem oder problematischem
Konsum besser an weiterfiihrende Hilfsangebote vermitteln zu kénnen?

Insgesamt beantworteten 40 Teilnehmerinnen und Teilnehmer diese Frage. 15 Befragte geben an, dass
es generell mehr Beratungs- und Hilfsangebote in ihrer Region geben sollte, welche auch nied-
rigschwelliger ansetzen. Gewiinscht werden unter anderem auch mehr Raucherentwdhnungskurse
und aufsuchende Hilfen. Ein Teilnehmer schlagt ,Sozialpravention“ durch Praventionsfachkrafte als
Pflichtuntersuchung in der Schwangerschaftsvorsorge vor, um Konsum von schadlichen Substanzen
vorzubeugen. Dariiber hinaus nennen elf Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer Informations-
material fur sich und Patientinnen und Patienten (iber vorhandene Hilfsangebote in der Region als
einen wichtigen Punkt. Kontaktdaten von entsprechenden Beratungsstellen sollten moglichst leicht
zugéanglich sein. Zehn Befragte wirden ein Umdenken der Betroffenen/Eltern/Gesellschaft in Bezug
auf Suchtproblematiken begriiRen. In diesem Zusammenhang wird mehr Offentlichkeitsarbeit und
Aufklarung gefordert, um die Akzeptanz von Institutionen der Suchthilfe zu fordern und der Verharm-
losung von Konsum entgegenzuwirken.

,Generelle Vorbildfunktion der Erwachsenen im Mediengebrauch stérken. Auch Er-
wachsene legen ihr Smartphone kaum aus der Hand!! Und sie selber?”

LJAufkldrung, Zugewandtheit, offenerer Umgang bzw. weniger Moralisieren, Akzep-
tanz auch seitens anderer Fachdrzte von Sucht als Krankheit, den Focus mehr auf posi-
tive Aspekte einer Behandlung richten, Mut machen”
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Sechs Personen wiinschen sich eine Verbesserung der Informationsvernetzung. Absprachen zwischen
verschiedenen Fachrichtungen sollten erleichtert werden und Ansprechpartner fiir den Fall eines be-
grindeten Verdachts im Voraus bekannt sein. Zwei Teilnehmerinnen und Teilnehmer wiirden gesetz-
liche Anderungen in Hinblick auf einen restriktiveren Umgang mit Konsum und Sucht begriiBen. Ein
weiterer Befragter gibt an, dass ihm mehr Zeit dabei helfen wiirde Patienten besser an weiterfiihrende
Hilfsangebote zu vermitteln.

6.2.4 Suchtpravention aus der Sicht jugendlicher Endadressatinnen und Endadressaten

Neben der Sichtweise von Hauptakteuren der Suchtpravention, Medizinerinnen und Medizinern sowie
Suchttherapeutinnen und -therapeuten kann die Perspektive jugendlicher Endadressatinnen und End-
adressaten wichtige Informationen zum Stand niedersachsischer Suchtpravention liefern. Dieser Blick-
winkel wurde im Rahmen einer grofReren Schilerbefragung des KFN im Jahre 2015 abgebildet (Berg-
mann et al., in Vorb.). Dazu wurden Schiilerinnen und Schiler aus insgesamt 545 Klassen der Jahr-
gangsstufe 9 in ganz Niedersachsen befragt. Die Zufallsziehung der Schulklassen erfolgte dabei ge-
schichtet nach Schulformen, sodass die Schulformen proportional zu ihrem Anteil in der Grundgesamt-
heit mit einbezogen wurden. Letztlich konnte auf diese Weise eine reprdsentative Stichprobe von N =
10.638 Jugendlichen, die eine neunte Klasse in Niedersachsen besuchen, erreicht werden. Die Rick-
laufquote betrug somit 68,5%. Die Jugendlichen waren zwischen 13 und 19 Jahren alt, mit einem weit
Uberwiegenden Anteil zwischen 14 und 16 Jahren (M = 14,9 Jahre; SD = 0,73 Jahre); nur 17 Jugendliche
(0,2%) waren 18 Jahre alt und nur 3 Jugendliche (0,03%) waren 19 Jahre alt. 50,1 Prozent waren mann-
lich, 24,2 Prozent hatten einen Migrationshintergrund. Bei den nachfolgenden deskriptiven Auswer-
tungen konnte aufgrund der Charakteristika der verwendeten Syntax der Gewichtungsfaktor leider
nicht bericksichtigt werden.

Die Jugendlichen wurden unter anderem gefragt, ob sie schon jemals bei den jeweils genannten MaR-
nahmen zu den Themen Sucht und Drogenkonsum teilgenommen haben (dichotomes Antwortformat:
ja/nein; Auswahlméglichkeiten: ,Unterricht durch eine Lehrkraft”, ,Workshop durch einen Experten®,
,Projektwoche an der Schule”, ,,Wettbewerb (z. B. Flyer, Lied, Post, Film, etc.)”, ,,Mitmach-Stationen
(z. B. mit Rollenspiel, Quiz, Diskussion)“, ,Mir wurden Materialien gegeben (z. B. Broschiire, Selbst-
test)”, ,Ich hab mir Informationen im Internet angesehen.” und ,Ich habe anderes gemacht/bekom-
men, und zwar: “). Im Falle der Bejahung einer MalRnahme sollten die Jugendlichen an-
geben, um welche Themen es hierbei ging (Mehrfachangaben maoglich: ,Rauchen”, ,Alkohol”, ,Ha-
schisch, Marihuana, Gras”, ,Ecstasy, LSD“, ,Gllicksspiele”, ,,Computerspielsucht”). Dariiber hinaus
wurden die Jugendlichen gebeten, die erlebte MaBnahme zu bewerten (Antwortskala: Schulnoten von
1,sehr gut” bis 6 ,ungeniigend”).

Aus dem Niedersachsensurvey 2015 geht hervor, dass mehr als die Halfte der 15-Jahrigen in Nieder-
sachsen angibt, bereits mindestens einmal im Leben durch padagogisch angeleitete Suchtpravention
(Unterricht durch Lehrkraft, Workshop durch Experte, Projektwoche, Mitmachstationen oder Wettbe-
werb) zu den Themenbereichen Alkohol (65%) und Rauchen (58%) erreicht worden zu sein (vgl. Abbil-
dung 58). Cannabisprédvention erreichte bis zu diesem Lebensalter immerhin 44 Prozent der Schiiler.
Jeder vierte Jugendliche (29%) nahm bereits einmal an einer padagogisch angeleiteten Praventions-
maRnahme zum Thema Computerspielen teil. Demgegeniiber erscheint die Reichweite der Gliicks-
spielsuchtpravention mit nur 18 Prozent Erreichungsquote als defizitdr. Die groRte Bedeutung nehmen
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Lehrkrafte als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren suchtpraventiver MaRnahmen ein. Auf dem
zweiten Platz folgen Workshops durch externe Expertinnen und Experten. Die Reichweite massenme-
dial vermittelter Suchtpravention (Informationsmaterial, Internet) ist weitaus geringer als die Reich-
weite padagogisch angeleiteter Suchtpravention.

Rauchen

Alkohol

Haschisch, Marihuana, Gras

Ecstasy, LSD

Gliickspiele

Computerspiele

I T I I T
0 20 40 60 80
Prozent

- Pravention gesamt - Pidagogisch angeleitete Pravention

_ Informationsmaterialen/-angebote

Abbildung 58. Themen von SuchtpraventionsmalRnahmen (Jugendliche in Niedersachsen; n = 10.638)

Insgesamt erscheinen landliche Regionen gegeniiber stddtischen Regionen vergleichbar gut mit Sucht-
pravention in Niedersachsen versorgt. Zwar findet sich eine tendenziell effektivere Adressierung von
Neuntklasslerinnen und Neuntkladsslern in Metropolen, die Unterschiede fallen aber sehr gering aus.
Die gewdhlten Themenbereiche unterscheiden sich ebenfalls nicht regional.

Auch die Teilnahme von Jungen und Madchen wie auch von Jugendlichen mit und ohne Migrations-
hintergrund unterscheidet sich nicht nennenswert. Diese Gruppen werden dhnlich stark von Suchtpra-
ventionsmalRnahmen erreicht.

Deutliche Unterschiede bestehen jedoch zwischen den Schulformen. Zwar engagieren sich Lehrerin-
nen und Lehrer der unterschiedlichen Schulformen in vergleichbarem Male fiir Suchtpravention (vgl.
Abbildung 59).
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Abbildung 59. SuchtpraventionsmafRnahmen von Lehrkraften (Jugendliche in Niedersachsen,
iber Schulformen verteilt; n = 10.638)

Die Teilnahme an professionell angeleiteter Suchtpravention durch externe Expertinnen und Experten
fallt jedoch in Hauptschulen und Realschulen deutlich geringer aus als an Gymnasien und Gesamtschu-
len (vgl. Abbildung 60).
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Abbildung 60. Suchtpraventionsmalnahmen an Schulen durch externe Expertinnen und Experten
(Jugendliche in Niedersachsen, Uber Schulformen verteilt; n = 10.638)

Zudem bekommen Gymnasiastinnen und Gymnasiasten sowie Gesamtschilerinnen und -schiler in der
vorliegenden Stichprobe weit hdufiger suchtpraventives Informationsmaterial (Broschiiren, Selbst-
tests) ausgehandigt (vgl. Abbildung 61) und kommen haufiger in den Genuss interaktiver Suchtpréaven-
tionsmalRnahmen wie Mitmachparcours als Schiilerinnen und Schiiler niedrigerer Schulformen (vgl.
Abbildung 62).
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Abbildung 61. Erhalt von suchtpraventivem Informationsmaterial (Jugendliche in Nieder-
sachsen, lber Schulformen verteilt; n = 10.638)
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Abbildung 62. Teilnahme an Mitmach-Stationen (Jugendliche in Niedersachsen,
iber Schulformen verteilt; n = 10.638)

Neben der Frage nach einer Teilnahme an suchtpraventiven MalRnahmen wurden die befragten Schi-
lerinnen und Schiiler gebeten, diejenige SuchtpraventionsmaBnahmen zu bewerten, an denen sie
selbst teilgenommen haben (Schulnoten). Die libergreifende Bewertung der verschiedenen MaRnah-
men unterscheidet sich nur geringfiigig voneinander (vgl. Abbildung 63). Am besten bewertet werden
die durch externe Expertinnen und Experten durchgefiihrten Workshops und Mitmachstationen. Am
schlechtesten werden die Informationsmaterialien bewertet.
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Abbildung 63. Bewertung von SuchtpraventionsmaBnahmen (Jugendliche in Niedersachsen, n = 8.973)
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7 Zentrale Inhaltsbereiche und erste Thesen zur Weiterentwicklung der
niedersachsischen Suchtpravention

Mit der ersten Onlinebefragung (t1) konnten Daten lber die inhaltlichen Perspektiven und Arbeits-
schwerpunkte von mehr als 500 in der niedersachsischen Suchtpravention engagierten Akteuren ge-
wonnen werden. Hierbei wurde ein breites Spektrum unterschiedlicher Akteure berticksichtigt, so dass
auch die Perspektiven von Personen mit unterschiedlichen institutionellen Hintergriinden in differen-
zierter Weise erfasst werden konnten. Basierend auf den dargestellten Ergebnissen werden im Folgen-
den Inhaltsbereiche skizziert, die auf Basis der explorativen Datenanalyse identifiziert werden konnten
und die fur die Beurteilung des Ist-Zustandes und eine Ableitung mdéglicher Weiterentwicklungspoten-
tiale relevant erscheinen. Aus diesen Inhaltsbereichen ergeben sich zudem einige vorlaufige Thesen,
fr die sich eine weitere Vertiefung im Rahmen der zweiten Onlinebefragung (t2) im Frithjahr 2017
anbietet.

Inhaltsbereich 1: Universalpravention

Insgesamt besteht ein hohes Engagement der befragten Akteure in der Universalpravention. Fast die
Halfte der Suchtpraventionsarbeit an Endadressatinnen und Endadressaten in Niedersachsen (48 %)
ist der Universalpravention zuzurechnen (vgl. Abbildung 30). Diese Schwerpunktsetzung deckt sich mit
der grundsatzlichen Einschatzung der befragten Akteure, dass universalpraventiven Ansatzen mit einer
Schwerpunktsetzung auf der Férderung von Lebens- und Risikokompetenzen die hdchste Wirksamkeit
fiir die Pravention von Suchterkrankungen im Allgemeinen zukommt (vgl. Abbildung 14). Gerade auf
Lebens- und Risikokompetenzvermittlung abzielende Universalpravention sollte moéglichst frihzeitig
ansetzen, um Kinder zu befahigen, in der Zukunft ein verantwortungsvolles und gesundes Konsumver-
halten zu entwickeln (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 2015a). Gerade im Hinblick auf
die Verzogerung des Erstkonsums kénnen universalpraventive Ansatze insbesondere dann Wirksam-
keit entfalten, wenn sie bereits vor dem Alter des ersten Friihkonsums ansetzen. Epidemiologischen
Daten zufolge gewinnen alkoholische Getranke und Zigaretten in Niedersachsen bereits ab dem 12.
Lebensjahr deutlich an Bedeutung (vgl. Kapitel 3). Einige Kinder haben bereits im Alter von unter 12
Jahren erste Erfahrungen mit diesen Produkten (vgl. Abbildung 3).

Unter diesen Gesichtspunkten erscheint der Befund bemerkenswert, dass die niedersachsische Sucht-
pravention trotz ihrer universalpraventiven Schwerpunktausrichtung Kinder im Alter unter 13 Jahren
in deutlich geringerem MaRe adressiert als Jugendliche (vgl. Abbildung 35). Besonders selten werden
Vorschulkinder bzw. deren Eltern adressiert (vgl. Abbildung 35). Eine Zustandigkeit der Kindergarten
und Kindertagesstatten fiir suchtpraventive Arbeit wird von den Praventionsakteuren nur in sehr ge-
ringem MaRe gesehen (vgl. Abbildung 27). Ubereinstimmend hiermit fallen Kooperationen der Akteure
mit Personal in Kindergarten/Kindertagesstatten (vgl. Abbildung 28) sowie auch Multiplikatorenschu-
lungen in diesem Setting (vgl. Abbildung 45) im Vergleich zum schulischen Bereich weitaus geringer
aus. Unter den in der Endadressatenarbeit am haufigsten eingesetzten standardisierten Konzepten,
Malnahmen und Programmen richten sich die meisten ebenfalls an die Zielgruppe der Jugendlichen
(vgl. Abbildung 40). Somit kdnnte es in der zuklinftigen Ausrichtung der niedersachsischen Suchtpra-
vention sinnvoll sein, einen starkeren Fokus als bisher auf Kinder im Alter von unter 13 Jahren zu legen,
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die Eltern von Vorschulkindern starker zu adressieren und Kooperationen und Multiplikatorenschulun-
gen in diesen Bereichen auszubauen. Diese Fragen sollen im weiteren Verlauf des Projektes vertieft
und ein Feedback der Akteure hierzu eingeholt werden.

Inhaltsbereich 2: Selektive Suchtpravention

Mit selektiver Suchtpravention wird die Zielsetzung verfolgt, definierte Subpopulationen mit erhéhten
Suchtrisiken zu adressieren (Hallmann et al., 2007). Selektive Suchtpravention macht unter gleichzei-
tiger Berilcksichtigung von universeller (48%) und indizierter Pravention (31%) nach den Daten der
vorliegenden Studie etwa 21 Prozent der suchtprdventiven Arbeit mit Endadressatinnen und Endad-
ressaten in Niedersachsen aus (vgl. Abbildung 30). Diese Praventionsart macht damit den geringsten
Anteil unter den drei Praventionsarten aus. Es stellt sich die Frage, ob diese Gewichtung in ausreichen-
dem MaRe den prdventiven Bedarfen in relevanten gefahrdeten Subpopulationen gerecht wird. Die
Daten der ersten Onlinebefragung weisen zumindest im Hinblick auf einige konkrete Subpopulationen
darauf hin, dass hier noch ein weitergehender selektiver Praventionsbedarf in Niedersachsen bestehen
kénnte.

Eine erste spezielle Gefahrdungsgruppe stellen Kinder aus suchtkranken Familien dar (Klein &
Thomasius, 2016a). Aus Sicht der niedersadchsischen Akteure besteht fir diese Gruppe perspektivisch
der hochste Bedarf, sie zukiinftig noch deutlich starker suchtpraventiv zu erreichen (vgl. Abbildung 22).
Tatsachlich findet Endadressatenarbeit in dieser Gruppe im Verhaltnis zu anderen Gruppen in geringe-
rem MaRe statt (vgl. Abbildung 35). Ansatzpunkte fiir eine bessere Erreichung dieser Risikogruppe sol-
len im weiteren Projektverlauf vertieft werden. Ein moéglicher Ansatzpunkt kénnte z. B. in einer starke-
ren Vernetzung mit Jugendamtern und den Friihen Hilfen gesehen werden. Bislang nennt rund ein
Viertel der Akteure unter den finf zentralen Kooperationspartnern auch diese Gruppe (vgl. Abbildung
28). Kooperationen bestehen also, kdnnten aber evtl. noch gestarkt werden. Weitere Ansatzpunkte
kénnten sich in Selbsthilfegruppen und in Interventionsangeboten des Suchthilfesystems ergeben, in
denen suchtkranke Eltern vorstellig werden.

Eine zweite Gruppe stellen Erwerbslose dar, die aus Sicht der Akteure zuklinftig ebenfalls starker
adressiert werden sollten (vgl. Abbildung 22). In den Ursachen Leistungsdruck, Arbeitsbedingungen
und Erwerbslosigkeit sowie sozialen Problemlagen/Armut sehen die Akteure die wichtigsten Ursachen
flr Suchtprobleme im Allgemeinen (vgl. Abbildung 12). Die Daten zeigen aber gleichsam, dass Ar-
beitsagenturen/JobCenter aus Sicht der Akteure die geringste Zustdndigkeit fiir Suchtpraventionsar-
beit unter allen abgefragten Institutionen zugesprochen wird (vgl. Abbildung 27) und diese auch nur
von wenigen (5,5%) als Kooperationspartner benannt werden (vgl. Abbildung 28). Weiterhin wird an-
hand der Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten erkennbar, dass Erwerbslose zwar durchaus
im Speziellen adressiert werden, allerdings im Vergleich zu Erwerbstatigen offenbar in etwas geringe-
rem Male (vgl. Abbildung 35). Neben der betrieblichen Suchtpravention, die sich der Lebenswelt Ar-
beitsplatz widmet, kdnnte die Notwendigkeit eines Aquivalents fiir Erwerbslose diskutiert werden
(,auRerbetriebliche Suchtpravention”). Warum sich offenbar bislang Hemmnisse oder Vorbehalte er-
geben, Angebote Uber die Arbeitsagenturen/JobCenter zu realisieren, wenngleich diese sicherlich
nicht im engeren Sinne den Lebenswelten zuzurechnen sind, soll im weiteren Projektverlauf ebenfalls
mit den Akteuren diskutiert und vertieft werden.
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Erhohte selektive Praventionsbedarfe deuten sich unter Einbezug der Kommentare der Suchtpraven-
tionsakteure auch fir andere Risikogruppen an. So wird etwa ein noch héherer Bedarf von Gliicksspiel-
suchtpravention in der Gruppe der Migrantinnen und Migranten gesehen.

Inhaltsbereich 3: Indizierte Suchtpravention, Friiherkennung und Friihintervention

Indizierte Suchtpraventionsarbeit wird in Niedersachsen insbesondere durch die Fachstellen und die
betriebliche Suchtpravention geleistet (vgl. Abbildung 31). Insgesamt nimmt sie mit 31 Prozent der
praventiven Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten einen wichtigen Stellenwert unter den
Praventionsarten ein (vgl. Abbildung 30). Indizierte Suchtpravention erfolgt insbesondere im Rahmen
von Beratungsangeboten fiir Problemkonsumentinnen und -konsumenten und Angehdérige (vgl. Abbil-
dung 43). Ein weiterer besonders relevanter Anknilipfungspunkt fiir diese Arbeit ergibt sich im An-
schluss an universelle und selektive Praventionsmalinahmen, da hier haufig risikokonsumierende Per-
sonen mit indiziertem Praventionsbedarf identifiziert werden (vgl. Abbildung 43). Unseren Daten zu-
folge wird dieser letztgenannte Anknipfungspunkt von den Praventionsakteuren in erfreulicher Weise
genutzt (vgl. Abbildung 44). So werden einem grofRen Anteil der betroffenen Personen weiterfiihrende
Informationen zugeleitet und die Inanspruchnahme von Beratung angeregt. In vielen Fallen gelingt es
den Praventionsakteuren zudem ganz konkret, Beratungs- bzw. Hilfeangebote erfolgreich einzuleiten.
Lediglich die Durchfiihrung von Selbsttests und Screenings erfolgt in geringerem MalRe. Es kdnnte so-
mit diskutiert werden, ob in diesen Fallen nicht die unmittelbare Konkretisierung des Risikoverhaltens
anhand standardisierter Tests hilfreich sein kénnte und somit starker ausgebaut werden sollte, gerade
um eine Reflexion des Konsumverhaltens anzuregen.

Eine weitere wesentliche Voraussetzung fiir die Einleitung indizierter Suchtpravention ist die rechtzei-
tige Erkennung von Problemkonsumentinnen und -konsumenten und die zeitnahe Einleitung nieder-
schwelliger Interventionen. Die von uns befragten Suchttherapeutinnen und -therapeuten schatzen
aus ihrer fachlichen Sicht eine frilhe Intervention bei ersten Problemverhaltensweisen als effektivste
Malnahme ein, die sich mutmalRlich praventiv auf ihre Patienten ausgewirkt hatte (vgl. Abbildung 53).
Ein zentraler Anknipfungspunkt fiir Friiherkennung liegt im medizinischen Bereich (z. B. Diestelkamp
et al., 2014). Die von uns befragten Personen im allgemeinmedizinischen und therapeutischen Setting
berichten jedoch nur zu einem sehr geringer Anteil Giber den Einsatz von Screeninginstrumenten in den
letzten 12 Monaten und dabei in den meisten Fallen auch nur fiir einen gewissen Anteil der Patientin-
nen und Patienten (vgl. Abbildung 54). Screeningverfahren zum Gllcksspielverhalten werden in unse-
rer Stichprobe besonders stark vernachlassigt. Selbst flir Patientinnen und Patienten, bei denen erhoh-
ter oder problematischer Konsum erkannt wird, wird zwar haufig in Gesprachen auf die Vorteile von
Abstinenz und reduzierten Konsum hingewiesen, mogliche Risiken angesprochen und die Inanspruch-
nahme von Beratung angeregt (vgl. Abbildung 56). Formelle Kurzinterventionen finden hingegen ver-
gleichsweise selten statt. Als wichtige Hemmnisse werden von Seiten der Medizinerinnen und Medizi-
nern neben zeitlichen und finanziellen Ressourcen auch mangelnde Kenntnisse tiber Sucht im Allge-
meinen und ein Mangel an 6konomischen Screeninginstrumenten genannt. Gerade die Padiaterinnen
und Padiater wiinschen sich mehr Orientierung im Umgang mit den Themen Computerspiel- und In-
ternetsucht. Gewliinscht werden auch vermehrt Schulungen in diesem Bereich. Hier zeichnet sich dem-
nach ein Informationsdefizit seitens der Medizinerinnen und Mediziner ab, welches sich auch in der
Multiplikatorenarbeit der Suchtpraventionsakteure widerspiegelt, die Allgemeinmedizinerinnen und -
mediziner sowie insbesondere Kinderarztinnen und Kinderarzte kaum adressieren (vgl. Abbildung 45).
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Somit konnte diskutiert werden, inwieweit die institutionalisierte Suchtpravention ihre Fach- und Me-
thodenkompetenz zukliinftig starker nutzen kdnnte, um medizinisches Personal zu schulen und damit
die Bereiche Friherkennung und Frihintervention zu starken.

Inhaltsbereich 4: Verhaltnispravention

Mit Leistungsdruck, Arbeitsbedingungen und Erwerbsunsicherheit sowie sozialen Problemlagen und
Armut wird gesellschaftlichen Verhéltnissen von den Praventionsakteuren eine hohe Relevanz fiir die
Entstehung von Suchtproblemen zugesprochen (vgl. Abbildung 12). Die Wirksamkeit von verhaltnis-
praventiven Zielen fir die Suchtpravention wird von Seiten der Praventionsakteure im Vergleich zu
verhaltenspraventiven Zielen als geringer eingeschatzt (vgl. Abbildung 14). Gleichzeitig geben die Ak-
teure aber auch an, dass verhaltnispraventive Ziele im Vergleich zu verhaltenspraventiven Zielen in
Niedersachsen bislang schlechter erreicht werden (vgl. Abbildung 16). Insgesamt sprechen sich die Ak-
teure fur die meisten der in der Befragung vorgeschlagenen verhaltnispraventiven MalRnahmen aus-
driicklich aus (vgl. Abbildung 18). BegriiRen wiirden sie insbesondere restriktivere MaRnahmen im Hin-
blick auf weitergehende Werbeverbote fiir legale Suchtmittel, eine Reduktion der Angebotsdichte von
Casinos und Spielhallen, verstarkte Testkaufe, verstarkte Drogentests und Verkehrskontrollen, mobiles
Drug-Checking, die Einfihrung einer Gllcksspielkarte, hohe Alterseinstufungen fir Computerspiele mit
erhohtem Suchtpotential und ein nachtliches Alkoholverkaufsverbot. Kritisch beurteilt wird allerdings
eine Legalisierung von Cannabis, die insgesamt die geringste Zustimmung der Suchtprdventionsak-
teure erhélt (vgl. Abbildung 18).

Aus der hohen Zustimmungsrate zu den meisten verhéltnispraventiven Manahmen kann insgesamt
die These abgeleitet werden, dass Verhaltnispravention dringend gestarkt werden sollte, um die (iber-
wiegend verhaltensprdventive Arbeit der Suchtpraventionsakteure flankierend zu unterstiitzen. Die
meisten der als sinnvoll erachteten verhaltnispraventiven Mallnahmen entziehen sich jedoch dem un-
mittelbaren Einfluss- und Wirkungsbereich der im Feld tatigen Praventionsakteure. Hieran kann sich
die Frage anschlieRen, wie die Expertise der Praventionsakteure zukiinftig starker in die politische Ge-
staltung der Verhaltnispravention in Niedersachsen und auf Bundesebene einflieRen kdnnte. Es ist an-
zunehmen, dass viele Praventionsakteure tber detaillierte Kenntnisse und Expertenwissen zu speziel-
len und auch aktuellen Risikolagen verfligen, aufgrund derer sie beurteilen kénnen, welche Verhal-
tenspraventionsmaBnahmen durch flankierende VerhaltnispraventionsmaBBnahmen erganzt werden
sollten bzw. inwieweit Liicken in der Verhaltnispravention effektiver Verhaltenspravention entgegen-
stehen. Die Suchtpraventionsakteure konnten auf diesem Wege starker als bislang als ,,Anwalte” der
durch Konsumrisiken benachteiligten Personen fungieren und hier auch ein Gegengewicht zu anbieter-
und industrieseitigen Lobbyinteressen darstellen. Diese Fragen sollen im weiteren Projektverlauf ver-
tieft werden. Ein solches Vorgehen wiirde auch der von einigen Akteuren erhobenen Forderung nach
einer starkeren Verschrankung von verhaltenspraventiven und verhaltnispraventiven Mallnahmen
entsprechen.
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Inhaltsbereich 5: Suchtpravention in Lebenswelten

Unter den suchtprdventiven Lebenswelten in Niedersachsen hat das Setting Schule eine herausra-
gende Bedeutung. Schulen wird von Seiten der Suchtpraventionsakteure auch eine besondere Zustan-
digkeit flr die Suchtpravention zugesprochen (vgl. Abbildung 27) und es bestehen zu diesen haufig
Kooperationsbeziehungen (vgl. Abbildung 28). Es liberrascht jedoch, dass einigen naheliegenden Set-
tings von Suchtpravention offenbar bislang nur eine vergleichsweise geringe Bedeutung in der nieder-
sachsischen Suchtpravention zukommt. Wie bereits dargestellt, stellen Kindergarten und Kindertages-
statten bislang kein relevantes Setting fiir Suchtpravention in Niedersachsen dar (vgl. Inhaltsbereich
1). Der Agentur fir Arbeit und den JobCentern wird weder eine besondere Zustandigkeit (Abbildung
27) fur Suchtpravention attestiert noch bestehen in ausgepragter Weise Kooperationsbeziehungen der
Praventionsakteure, die in diesen Bereich ausstrahlen wiirden (Abbildung 28). Obgleich Agenturen fir
Arbeit und JobCenter nicht als Lebenswelten im engeren Sinne aufzufassen sind, ist doch zu vermuten,
dass hier ein besonders Potential zum Erreichen von Risikokonsumentinnen und -konsumenten be-
steht, welches moglicherweise starker genutzt werden kénnte. Eine zumindest tendenzielle Zustandig-
keit fur Suchtpravention kommt aus Sicht der Akteure auch den Settings Freizeitheimen/Jugendein-
richtungen, Sportvereine und Erwachsenenbildungseinrichtungen zu (vgl. Abbildung 27). Somit wird
im weiteren Projektverlauf die Frage zu vertiefen sein, ob in diesen Institutionen und Lebenswelten
mogliche Anknipfungspunkte fir ein verstarktes Suchtpraventionsengagement der befragten Akteure
bestehen.

Inhaltsbereich 6: Suchtpravention unter Inklusionsgesichtspunkten

Behinderte Menschen werden durch die Suchtpraventionsakteure im Speziellen adressiert (vgl. Abbil-
dung 35). Gleichzeitig wird in der zukinftigen Erreichung dieser Zielgruppen ein leicht erhohter Bedarf
von den Akteuren gesehen, allerdings im Vergleich zu anderen abgefragten Endadressatengruppen in
geringerem MaRe (vgl. Abbildung 22). Es soll im weiteren Verlauf des Projektes mit den Akteuren dis-
kutiert werden, ob die gegenwartige Praventionsarbeit den Bedarfen dieser Zielgruppen entspricht
oder ob sie weiter ausgebaut werden sollte. Im letzteren Falle sollte geprift werden, wie ein besserer
Zugang behinderter Menschen zu suchtpraventiven Angeboten erreicht werden kann.

Unter Inklusionsgesichtspunkten deuten sich unter Einbezug der Kommentare der Suchtpraventions-
akteure erhohte Praventionsbedarfe fiir weitere Gruppen an. So wird etwa ein noch hoherer Bedarf
an Suchtpravention in den Gruppen der Seniorinnen und Senioren gesehen.

Inhaltsbereich 7: Reichweite der niedersachsischen Suchtpravention im Setting Schule

Die allgemeine Reichweite von substanz- bzw. verhaltensspezifischer Suchtpravention an niedersach-
sischen Schulen lasst sich anhand der vom KFN durchgefiihrten Neuntkldsslerbefragung im Jahre 2015
veranschaulichen (vgl. Abbildung 58). Die Befunde zeigen, dass PraventionsmaRnahmen zu Rauchen
und Alkohol die groRte Reichweite aufweisen und im Alter von durchschnittlich 15 Jahren rund 67
Prozent der niedersachsischen Schiilerinnen und Schiiler zum Themenbereich Rauchen und 73 Prozent
der niedersachsischen Schiilerinnen und Schiler zum Themenbereich Alkohol erreicht haben. Geringer
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fallt die Reichweite von Suchtpravention zu anderen Themenbereichen aus. Insbesondere die Reich-
weite von Glicksspielsuchtpravention fallt mit 22 Prozent erreichter Schiilerinnen und Schiler der
Jahrgangsstufe 9 vergleichsweise gering aus. Hierbei ist jedoch die Frage zu stellen, ob hierzu bislang
konkrete Zielvorgaben vorliegen bzw. ob diese Zahlen den Erwartungen entsprechen und ggf. — mit
den bestehenden Ressourcen —auch eine hdhere Reichweite erzielt werden kdnnte. Diese Fragen sol-
len im weiteren Projektverlauf diskutiert werden. In diesem Zusammenhang erscheint bemerkens-
wert, dass sich die vorhandene Reichweite niedersachsischer Suchtprdvention vornehmlich auf pada-
gogisch angeleitete Suchtpravention stitzt (vgl. Abbildung 58). Informationsmaterialien/-angebote
weisen nicht nur eine wesentlich schlechtere Reichweite auf, sie tragen unseren Daten zufolge auch
kaum zur Gesamtreichweite von Suchtpravention in Niedersachsen bei (Vergleich der Balken ,Praven-
tion gesamt” und ,Padagogisch angeleitete Pravention®).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ergibt sich aus unseren Daten fir die schulform- und bildungsspezifische
Reichweite von Suchtprdvention in Niedersachsen. Die niedersdchsischen Praventionsakteure sehen
flr Kinder mit niedrigem Bildungshintergrund einen noch starkeren zukinftigen Bedarf an Praventi-
onsangeboten als fur Kinder mit hohem Bildungshintergrund (vgl. Abbildung 22). Auf Basis der KFN-
Schilerbefragungsdaten zeigt sich, dass durch die Lehrkrafte vermittelte Suchtpravention Schiilerin-
nen und Schiiler unterschiedlicher Schulformen in dhnlichem Malie erreicht (vgl. Abbildung 59). Prob-
lematisch erscheint hingegen der Befund, dass Hauptschilerinnen und -schiler bis zum Erreichen der
neunten Klasse wesentlich seltener als Gymnasiastinnen und Gymnasiasten berichten, Suchtpraven-
tion durch externe Expertinnen und Experten (vgl. Abbildung 60) und Informationsmaterialien zur
Suchtpravention (vgl. Abbildung 61) erhalten zu haben sowie tendenziell seltener an interaktiven Mit-
machstationen teilgenommen zu haben (vgl. Abbildung 62). Besonders deutlich wird dieser Befund in
Hinblick auf die Substanzen Alkohol und Tabak.

Im weiteren Verlauf des Projektes soll der Frage nachgegangen werden, welche mdglichen Erklarungen
aus Sicht der Expertinnen und Experten hierfir angefiihrt werden kénnen. Eine mogliche Erklarung
konnte in der festgestellten Nachfrageorientierung der Suchtpraventionsakteure gesehen werden (vgl.
Abbildung 33, vgl. Inhaltsbereich 11). Andere mdgliche Erklarungen kénnten in den Konzepte und Mal-
nahmen selbst liegen, die moglicherweise in Teilen nicht adaquat auf die Zielgruppe Hauptschilerin-
nen und Hauptschiiler zugeschnitten sind (kognitiver Anspruch, Interesse am Thema, Kommunikati-
onsform, Motive flir Substanzkonsum, etc.). Diese Fragen und auch weitere mogliche Erklarungsan-
satze sollen im weiteren Projektverlauf ndher beleuchtet werden.

Inhaltsbereich 8: Substanzbezug und Inhaltsbereiche der Suchtpravention in Niedersachsen

Die Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten in Niedersachsen deckt ein brei-
tes Spektrum von Themenfeldern ab (vgl. Abbildung 36). Mit 37 Prozent werden legale Suchtmittel am
haufigsten behandelt. Gemessen an der hohen Verbreitung, Akzeptanz und den gesundheitlichen Fol-
gekosten des problematischen Konsums legaler Suchtmittel und des friihen Erstkonsums (vgl. Kapitel
3) erscheint eine Fokussierung der niedersachsischen Suchtpraventionsarbeit auf dieses Themenfeld
naheliegend. Das zukiinftige Engagement in diesem Bereich aufgrund ricklaufiger oder konstanter
Zahlen in einigen Problembereichen wie Rauchen und Alkoholkonsum zu reduzieren lasst sich nicht
ableiten, da diese positiven Trends in Teilen gerade das Ergebnis erfolgreicher Pravention darstellen
kénnen. Weitere haufig adressierte Inhalte sind illegale Suchtmittel und Lebenskompetenzférderung
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ohne Substanzbezug. Besonders bemerkenswert erscheint der Befund, dass sich bereits 13 Prozent der
Suchtpraventionsarbeit den Themenbereichen Computerspiel- und Internetabhangigkeit widmet (vgl.
Abbildung 36). Somit zeigt sich, dass die Akteure offenbar flexibel auf neue und noch wenig erschlos-
sene Problembereiche reagieren kdnnen, selbst wenn deren Status als klinisch relevante Suchterkran-
kung noch nicht abschlieBend geklart ist. Kritischer diskutiert werden kénnte der Befund, dass der Pra-
ventionsinhalt Gliicksspielkonsum nur acht Prozent der Endadressatenarbeit ausmacht. Somit findet
derzeit mehr Suchtpraventionsarbeit zu Computerspiel- und Internetabhangigkeit statt als zu Glicks-
spielsucht. Dies deckt sich mit der Wahrnehmung der befragten Neuntkladsslerinnen und Neuntklassler:
Wahrend rund 30 Prozent der 15-Jahrigen bereits schulische Suchtpraventionsangebote zum Themen-
bereich Computerspielkonsum erhalten haben, sind es weniger als 20 Prozent zum Themenbereich
Gliicksspielkonsum (vgl. Abbildung 58). Abgesehen von diesem Befund erscheint das Themenspektrum
ausgewogen und nachvollziehbar. Allerdings ist in diesem Zusammenhang zu erganzen, dass die Ak-
teure selbst die Bedarfsgerechtigkeit in Niedersachsen im Hinblick auf die durch die Suchtpradvention
adressierten Substanzen und Verhaltensweisen nur als moderat erfolgreich beurteilen (vgl. Abbildung
20). Dieser scheinbaren Diskrepanz und der noch tiefergehenden Bewertung der priorisierten Themen-
felder soll im weiteren Projektverlauf nachgegangen werden.

Inhaltsbereich 9: Regionale Verteilung von Suchtpraventionsangeboten in Niedersachsen

Die Abdeckung regionalspezifischer Bedarfe mit Praventionsangeboten wird von den Akteuren als mo-
derat erfolgreich bewertet (vgl. Abbildung 20). Ein grundsatzliches Stadt-Land-Gefalle in der Versor-
gung mit Suchtpraventionsangeboten an Schulen ist aus Sicht von niedersdchsischen Neuntklasslerin-
nen und Neuntklasslern unseren Daten zufolge nicht zu konstatieren (vgl. Kapitel 6.2.4). Die von uns
befragten niedersachsischen Praventionsakteure vermitteln zudem in ihrem regionalen Engagement
das Bild einer flaichenmaRig breit gestreuten Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen und Enda-
dressaten in Niedersachsen (vgl. Abbildung 32). Die Detailanalyse deutet allerdings an, dass bestimmte
Regionen Niedersachsens in geringerem Malie von Suchtpravention profitieren kénnten als andere
Regionen. Basierend auf unserer Stichprobe deutet sich dies fiir die Landkreise Northeim (stidlich von
Hannover), Nienburg/Weser, den Heidekreis, Uelzen, Lichow-Dannenberg, Wittmund (inklusive Inseln
Langeoog und Spiekeroog) und Friesland (inklusive Wangerooge) und die landliche Region sidlich von
Oldenburg an. Teile dieser Befunde konnen aber auch durch regionale Stichprobenausfalle zu erklaren
sein, weshalb dieser Befund im weiteren Projektverlauf noch diskutiert und dessen Giiltigkeit kritisch
Gberprift werden muss.

Inhaltsbereich 10: Kooperation und Vernetzung

Die Verantwortung fiir Suchtpravention wird aus Sicht der Akteure bei vielen Akteursgruppen und In-
stitutionen gesehen (vgl. Abbildung 27). Es besteht keine grundsétzlich erkennbare Tendenz dahinge-
hend, bestimmten Akteuren der Suchtpravention ihre Zustandigkeit im Bereich Suchtpravention abzu-
sprechen. Die Daten weisen zudem auf eine ausgepragte Vernetzung zwischen Akteuren der Suchtpra-
vention hin. Es |dsst sich auf Basis unserer Netzwerkanalyse jedoch zeigen, dass die Selbsthilfe von den
anderen betrachteten Akteursgruppen offenbar in vergleichsweise geringem MaRe als Kooperations-
partner wahrgenommen wird (vgl. Abbildung 29). Dies mag damit zusammenhéangen, dass die Selbst-
hilfe vorrangig im Bereich der Tertidrpravention aktiv ist und somit moglicherweise weniger stark als
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Kooperationspartner von Akteuren universeller, selektiver und indizierter Pravention in Erscheinung
tritt. Allerdings nimmt die Selbsthilfe durchaus auch Aufgaben in diesem Spektrum wahr. Somit ist auf
Basis der Daten nicht klar, ob hier ein Bedarf nach einem zusatzlichen Ausbau von Kooperationsbezie-
hungen gesehen wird; eine Frage die mit den Praventionsakteuren im weiteren Projektverlauf vertieft
werden soll. Eine weitere mogliche Vernetzungsschwache kénnte zwischen der betrieblichen Sucht-
pravention und den kommunalen Praventionsgremien existieren. Auch zwischen diesen beiden Berei-
chen konnten kaum Kooperationsbeziehungen aufgefunden werden. Die Daten lassen damit die These
zu, dass die betriebliche Suchtpravention, insbesondere aber die Selbsthilfe, eine leichte AulRenseiter-
stellung im Kooperationsgefiige der Suchtpraventionsarbeit einnehmen.

Weiterhin wird ersichtlich, dass offenbar in geringerem Malle Kooperationsbeziehungen zu einigen
Institutionen vorliegen, die in besonderer Weise in Kontakt mit problematisch konsumierenden Perso-
nen kommen, wie Arbeitsagenturen/JobCenter oder Sportvereine (vgl. Abbildung 28). Somit lasst sich
auf Basis der Daten zusammenfassen, dass bereits eine ausgepragte Vernetzung zwischen unterschied-
lichen Anbietern von Suchtpravention in Niedersachsen existiert, die aber gerade zu institutionalisier-
ten Anwendungsfeldern von Suchtprdvention noch weiter ausgebaut werden kdénnte. Optimistisch
stimmen kdénnen unsere Daten durchaus in der Hinsicht, dass die Akteursgruppen sich im Hinblick auf
ihr Selbstverstandnis und ihre Sichtweisen auf die Suchtprdvention in vielerlei Hinsicht kaum vonei-
nander unterscheiden (vgl. Kapitel 6.2.1). Auch Gber institutionelle ,,Grenzen” hinweg besteht Einigkeit
in vielen zentralen Fragen der Suchtpravention. Dies erlaubt die These, dass sich die unterschiedlichen
Akteursgruppen von Suchtpravention eventuell ,,ahnlicher sind, als ihnen selbst bewusst ist”“. Somit
kann diskutiert werden, wie in Zukunft noch eine starkere Zusammenarbeit zwischen den unterschied-
lichen Anbietern erreicht werden kann, um eine wechselseitige Professionalisierung und gegenseitigen
Informationsaustausch zu begtinstigen.

Inhaltsbereich 11: Nachfrageorientierung

Besonders zentral erscheint in der Gesamtschau der Ergebnisse auch der Befund, dass sich die Sucht-
praventionsakteure bei der inhaltlichen Gestaltung ihrer Arbeit nach eigenen Angaben eher stark an
der Nachfrage und vergleichsweise eher wenig an Angebotsliicken orientieren (vgl. Abbildung 33). Dies
kénnte zumindest in Teilen einige Feststellungen erklaren, die in vorangegangen Inhaltsbereichen the-
matisiert wurden. So kann angenommen werden, dass Schulen sich insbesondere bei Schilerinnen
und Schiilern im Jugendalter zunehmend mit (sichtbaren) Konsumproblemen konfrontiert sehen. Mit
der ,Sichtbarwerdung” dieser Probleme kénnten sich Schulen bei dlteren Jahrgangen somit starker
veranlasst sehen, aktiv Praventionsangebote von auen nachzufragen. Im Falle einer starken Nachfra-
georientierung seitens der Praventionsakteure kdnnte dies zu einer Eigendynamik beitragen, die in
Folge erhohte Suchtprdvention in dlteren Jahrgangen beglinstigt, wenngleich vermehrt Suchtpraven-
tion in jingeren Jahrgangen indiziert ware. Zumindest in Teilen konnte die aufgefundene starke Nach-
frageorientierung somit den bereits dargelegten Befund erklaren, dass die niedersachsische Suchtpra-
vention trotz der Konzentration auf Universalprdvention starker auf Jugendliche im Alter zwischen 13
und 17 Jahren fokussiert als auf jiingere Altersgruppen (vgl. Inhaltsbereich 1). Eine starke Nachfrageori-
entierung kénnte beispielsweise auch dazu beitragen, dass Kindergarten, in denen Suchtpravention
mutmaRlich besonders wenig von den Erzieherinnen und Erziehern und Eltern nachgefragt wird, auch
besonders seltener adressiert werden. Auch die bereits aufgefundenen Befunde zu der Reichweite
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niedersachsischer Suchtpravention an Schulen (Inhaltsbereich 7) kdnnten mit der eher starken Nach-
frageorientierung der Suchtpraventionsakteure in Zusammenhang stehen. Wie bereits dargestellt wer-
den bis zum Alter von 15 Jahren niedersachsische Gymnasiastinnen und Gymnasiasten haufiger von
externen Suchtpraventionsangeboten erreicht als niedersachsische Hauptschiilerinnen und Haupt-
schiler. Mit Blick auf die Nachfragesituation kdnnte auch in héheren Schulformen mit héherer Bil-
dungsnahe der Elternschaft eine groRere Aufgeschlossenheit dazu bestehen, sich mit Suchtpravention
zu beschaftigen. Dies kénnte dazu beitragen, dass Suchtpravention von Gymnasien starker nachgefragt
wird als von Hauptschulen. Ob diese Zusammenhange jedoch tatsachlich zutreffend sind und relevante
Erklarungsmuster beschreiben, muss im weiteren Projektverlauf und in Diskussion mit den Praventi-
onsakteuren ndher beleuchtet werden.

Inhaltsbereich 12: Evidenzbasierung

Die Akteure sprechen sich insgesamt fiir eine evidenzbasierte Suchtpravention aus, indem mehr als 80
Prozent der Akteure diese als eher sinnvoll oder essentiell bewerten (vgl. Abbildung 24). Die derzeitige
Fokussierung auf evidenzbasierte Konzepte/MaRnahmen in Niedersachsen wird von den Akteuren je-
doch nur als moderat erfolgreich bewertet (vgl. Abbildung 20). Bereits anhand der inhaltlichen Gestal-
tung der Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten wird deutlich, dass sich die Akteure hierbei
insbesondere am eigenen Erfahrungswissen, am Feedback der Klientinnen und Klienten, an eigenen
Konzepten und eigenen Praferenzen orientieren und weniger stark an Evidenznachweisen und der Ver-
flgbarkeit konkreter Manuale und Materialien (vgl. Abbildung 33). Insgesamt gibt knapp die Halfte der
mit Endadressatinnen und Endadressaten arbeitenden Praventionsakteure in Niedersachsen an, Uber-
haupt standardisierte Programme einzusetzen (vgl. Abbildung 39). Eine Ausnahme stellen hier die
Fachkrafte fuir Suchtprdvention dar, unter denen ein weit tiberwiegender Anteil auf standardisierte
Programme setzt (vgl. Abbildung 39).

Um eine erste Orientierung tber den Evidenzgrad der eingesetzten Programme zu erméglichen wur-
den diese mit den Empfehlungen der Griinen Liste Pravention abgeglichen (vgl. Abbildung 40). Unter
Verwendung der Griinen Liste Pravention als Beurteilungsgrundlage weisen nur wenige der in Nieder-
sachsen derzeit fir die Suchtpravention in nennenswertem Umfang eingesetzten standardisierten Pro-
gramme Evidenz auf. Nicht flir jeden Einsatzzweck sind derzeit evidenzbasierte MalRnahmen verfiigbar
(vgl. Anhang B). Somit kann in speziellen Anwendungskonstellationen auch ein konkreter Mangel an
geeigneten Programmen mit positivem Wirknachweis bestehen. Im weiteren Projektverlauf soll mit
den Akteuren diskutiert werden, warum die Empfehlungen der Griinen Liste Pravention bislang nur
eingeschrankt durch die Praxis widergespiegelt werden. In diesem Zusammenhang stellt sich auch die
Frage nach dem Bekanntheitsgrad bzw. dem Stellenwert der Griinen Liste Pravention unter den Pra-
ventionsakteuren. So kdnnen mit Blick auf die Griine Liste Pravention zu einigen verbreiteten Program-
men themen- und zielgruppenorientierte Alternativen identifiziert werden, die konkret von der Liste
empfohlen werden. Warum diese bislang nicht haufiger eingesetzt werden, soll im weiteren Projekt-
verlauf naher beleuchtet werden. Moglich erscheinen Probleme bei der Implementierung bestimmter
Programme im Feld. Somit stellt sich die Frage, inwieweit der praktischen und 6konomischen Umsetz-
barkeit von Programmen bei der Aufnahme in die Griine Liste Pravention bislang ausreichend Rech-
nung getragen wird.
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8 Ausblick auf Projektphase 3

In Projektphase 3 erfolgt auf Basis des ersten Forschungsberichts die Entwicklung des Fragebogens fir
die zweite Onlinebefragung (t2). Hier werden die bereits befragten Suchtpraventionsakteure zu den
als zentral identifizierten Inhaltsbereichen vertiefend befragt. Weitere Inhaltsbereiche kénnen sich
aufgrund des Feedbacks von Rezipientinnen und Rezipienten zum ersten Forschungsbericht ergeben.
Die Ergebnisse dieser zweiten Onlinebefragung werden anschlieBend im Rahmen von Fokusgruppen-
diskussionen vertieft und hierbei insbesondere offen gebliebene Fragen diskutiert, kontroverse Be-
funde eingeordnet und Stellungnahmen zu zentralen Punkten formuliert. Die abschlieffenden Befunde
werden im Rahmen des Abschlussberichtes dargestellt.
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Abbildung 64. Zeitplan des Projekts
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Anhang

Im folgenden Anhang A werden alle Programme, Kampagnen und Manuale, die von mindestens flnf
Prozent der niedersachsischen Suchtpraventionsakteure bei der Arbeit mit Endadressatinnen und End-
adressaten verwendet werden, inhaltlich beschrieben. Die Programme sind dabei absteigend nach der
Haufigkeit ihrer jeweiligen Nennung sortiert. Alle gelisteten Interventionen wurden mit den Inhalten
der vom niedersdchsischen Landespraventionsrat initiierten Onlinedatenbank ,,Griine Liste Praven-
tion“ abgeglichen. Auf Grundlage von (wissenschaftlichen) Evaluations- und Wirksamkeitsstudien so-
wie theoretischen Evidenzkriterien prift und bewertet diese gesundheits- und gewaltorientierte Pra-
ventionsprogramme entlang einer dreistufigen Skala (vgl. Legende Tabelle 16 in Anhang C), um sie fir
den praktischen Einsatz zu empfehlen. Als Kampagnen (z. B. ,Kenn dein Limit“, ,Null Alkohol — Voll
Power”, ,Rauchfrei in Niedersachsen”) oder Informationsveranstaltungen (z. B. Jugendfilmtage , Niko-
tin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier”) konzipierte Malnahmen werden von der Griinen Liste hin-
gegen nicht bericksichtigt. Bislang gilt dies auch fiir MaBnahmen der betrieblichen Suchtpravention.
Das Manual , Alkohol im Unternehmen” sowie das MaBnahmenpaket ,Prev@WORK"” wurden daher
von der Griinen Liste nicht geprift und klassifiziert. Hiervon ausgehend kann festgehalten werden,
dass derzeit insgesamt 8 der 29 besonders haufig eingesetzten Programme eine mindestens theoreti-
sche Evidenzbasierung aufweisen. Unter Riickgriff auf die Griine Liste lassen sich Potentiale fir eine
Starkung der Evidenzbasierung niedersachsischer Suchtpravention ausloten. Der Abgleich der momen-
tan eingesetzten Programme mit der Griinen Liste hilft dabei, einige konkrete themen- und zielgrup-
penorientierte Alternativen zu identifizieren, die mit einem héheren Evidenzgrad versehen sind. Aus-
gehend von den Ergebnissen der Onlinebefragung deutet sich zudem an, dass einige Altersgruppen
und Inhaltsbereiche bisher wenig oder gar nicht tUber standardisierte Programme adressiert werden.
Die Griine Liste stellt fir diese Zielgruppen und suchtpraventiven Kontexte bereits als wirksam klassi-
fizierte Programme bereit. Diese moglichen Alternativen werden in Anhang B dargestellt. Tabelle 16
(Anhang C) bietet schliefRlich eine Zusammenschau der 29 in der niedersachsischen Suchtpravention
bevorzugt eingesetzten MaRnahmen, Kampagnen und Interventionsmanuale. Die Auswahl beruht auf
den Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Onlinebefragung. Die Tabelle enthalt Angaben
zu Inhalten, Endadressatengruppen, Zielsetzungen, Dauer, Evidenzgrad und moglichen alternativen
Programmen. Tabelle 17 weist zudem eine (oder mehrere) Internetseiten aus, auf denen weiterfih-
rende Informationen zu den jeweiligen Programmen recherchiert werden kénnen.

Nachfolgend (Anhang A) werden zunéachst alle Programme, die von mindestens 5 Prozent der nieder-
sachsischen Suchtpraventionsakteure angewendet werden, inhaltlich kurz und préagnant beschrieben.
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Anhang A: Kurzbeschreibungen der verbreitetsten Programme der nieder-
sachsischen Suchtpravention

HalT

,HaLT” (Hart am Limit) ist ein Frihinterventionsprogramm und richtet sich an junge Menschen mit
riskantem Alkoholkonsum. Es gliedert sich in einen proaktiven und einen reaktiven Teil (Villa Schopflin
- Zentrum fir Suchtpravention, 2016a). Der proaktive Baustein verfolgt einen verhaltnispraventiven
Ansatz (Villa Schopflin - Zentrum fiir Suchtpravention, 2016a) und wendet sich an Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, zu denen ausdricklich Eltern aus Kommunen zadhlen, in denen Probleme mit ris-
kant konsumierenden Jugendlichen vermutet werden oder evident sind. Besonderes Merkmal ist die
Schaffung einer kommunalen, von einem Netzwerk aus Einrichtungen der Jugendhilfe, der Polizei,
Krankenhdusern und anderen kommunalen Einrichtungen getragene Praventionsstrategie, die die
Haufigkeit von Alkoholexzessen bei Kindern und Jugendlichen reduzieren soll (NLS, 2016g, 2015d). Der
reaktive Teil des Projektes richtet sich direkt an Jugendliche, die aufgrund einer Alkoholintoxikation
(stationar) behandelt wurden (Villa Schopflin - Zentrum fiir Suchtpravention, 2016a). Dabei wird haufig
noch im Krankhaus mit den Betroffenen und deren Eltern ein einzelfallbezogenes ,Briickengesprach”
gefuhrt. Darliber hinaus beinhaltet dieser Baustein ein Gruppenangebot, das den Kindern und Jugend-
lichen die Moglichkeit bietet, sich mit ihrem riskantem Konsumverhalten auseinanderzusetzen (Villa
Schopflin - Zentrum fiir Suchtpravention, 2016a). ,HalLT“ wurde bereits mehrfach unter verschiedenen
Blickwinkeln evaluiert (z. B.: Steiner, Knittel & Zweers, 2008; Reis, Pape & HaRler, 2008; Wurdak &
Wolstein, 2012). Die Online-Datenbank Griine Liste ordnet dem HalLT-Programm den Evidenzgrad 1 zu.

BASS - Bausteinprogramm schulische Suchtvorbeugung

Das Bausteinprogramm schulische Suchtvorbeugung (BASS) ist ein dreigliedriges, von der NLS entwi-
ckeltes gendersensitives Programm. Mit altersgemal zugeschnittenen Inhalten richtet sich die sucht-
praventive Arbeit an die Klassenstufen 5/6, 7/8 und 9/10 (NLS, 2015b). Das Modul fir die 5. und 6.
Klasse erstreckt sich tiber eine allgemeine Einfiihrung in das Thema Sucht und stellt Ubungen zur Fér-
derung von Lebenskompetenz zur Verfligung. Das auf die Klassen 7 und 8 zugeschnittene Modul um-
fasst Informationen zu den Themen Tabak, Cannabis und Alkohol und vertieft die Lebenskompetenz-
forderung. Fur die Klassen 9 bis 10 steht das Thema Risikokompetenz im Vordergrund. Die Inhalte Can-
nabis und Mediennutzung werden vertieft. Der BASS-Projektordner umfasst dariiber hinaus einen Leit-
faden zum Umgang mit Suchtmitteln im schulischen Kontext sowie Hinweise zur Elternarbeit (NLS,
2015b). Die einzelnen Bausteine des BASS-Projektordners sind modular gestaltet und erlauben eine
mehrwochige Auseinandersetzung mit den suchtpraventiven Inhalten. Die Konzeption des Programms
wurde im Rahmen eines Qualitatsgutachtens beurteilt (QIP, 2008). Zum Einsatz von BASS an nieder-
sachsischen Schulen ist ein Evaluationsbericht verfiigbar (Schad-Smith, 2006). Das BASS-Bausteinpro-
gramm wird derzeit von den Administratoren der Griinen Liste im Hinblick auf eine mogliche Aufnahme
gepruft.

KlarSicht-Mitmachparcours

Der , KlarSicht-Mitmachparcours” zur Alkohol- und Tabakpradvention ist ein von der BZgA entwickeltes
Instrument zur Pravention des Tabakkonsums und Alkoholmissbrauchs, das auch von der NLS einge-
setzt und unterstitzt wird (NLS, 2015d). Das Konzept verfolgt einen partizipativen Ansatz und zeichnet
sich durch eine Kombination aus Rollenspielen, Quizelementen und Diskussionen aus. Schiilerinnen
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und Schiiler ab 12 Jahre sollen auf kognitiver, emotionaler und verhaltensbezogener Ebene zur Ausei-
nandersetzung mit den Suchtstoffen Alkohol und Tabak eingeladen werden (Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung, 2016d, 2016b). Der Parcours wird haufig in der Kofferversion angewendet,
die, wie der groBe Parcours, verschiedene Mitmach-Stationen beinhaltet. Um eine effektive Arbeit mit
den bereitgestellten Materialen zu gewahrleisten, wird Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie
Lehrerinnen und Lehrern die vorbereitende Teilnahme an einer Schulung empfohlen (Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung, 2016c). Das Konzept erlaubt eine (einmalige) Umsetzung in variieren-
der Intensitat und Lange. Der Einsatz des KlarSicht-Mitmachparcours im schulischen Kontext wurde
begleitet und evaluiert (Loss & Nagel, 2004). Der KlarSicht-Mitmachparcours wird derzeit nicht von der
Grinen Liste bericksichtigt.

Kenn dein Limit

Mit der auf jugendliche Rezipienten im Alter von 16 bis 20 Jahren zugeschnittenen Kampagne , Alko-
hol? Kenn dein Limit“ soll die Motivation zu einem verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol gestei-
gert werden. Neben Plakaten, Fernseh- und Kino-Spots sowie gedruckten Informationsmaterialien
setzt das Konzept der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung auf die personliche Ansprache
von Jugendlichen durch geschulte Peers. Letztere sprechen die Zielgruppe in ihren Lebens- und Frei-
zeitwelten mit dem Ziel an, diese Uber die mit Tabak- und Alkoholkonsum verbundenen Risiken zu
informieren und das eigene Konsumverhalten selbstkritisch und verantwortungsvoll zu reflektieren.
Die Kampagne wird vom Verband der Privaten Krankenversicherer finanziell geférdert (Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung, 2014). lhre Materialen kdnnen Uber die BZgA bezogen werden. Fir
,Kenn dein Limit“ konnte kein Evaluationsbericht recherchiert werden. Bonfadelli (2015) beschreibt
Grundlagen und Aufbau der Kampagne. Angaben zum Bekanntheitsgrad und der Akzeptanz der Kam-
pagne finden sich bei Orth und Téppich (2015) sowie im Drogenaffinitatsbericht der BZgA (2012). Von
der Griinen Liste wird ,Kenn dein Limit“ derzeit nicht aufgegriffen.

Tom & Lisa

Der ,Tom & Lisa — Alkoholpraventionsworkshop fiir Jugendliche” hat die Starkung von Risikokompe-
tenz, sozialer Kompetenz und allgemein schiitzenden Ressourcen von Jugendlichen zum Ziel. Durch-
fihrende Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. Lehrkréfte, Schulsozialarbeiterinnen) werden
vorab geschult. Eltern kénnen durch ein ,Elterninterview” in die Umsetzung der MaBnahme einbezo-
gen werden (NLS, 2015c; Villa Schopflin - Zentrum fiir Suchtpravention, 2016b). Der 2 x 2-stiindige
Workshop ist fiir Schulklassen der 7. und 8. Jahrgangsstufe ausgelegt und besteht aus zwei Modulen
eines interaktiven Planspiels zu einer erdachten Geburtstagsfeier. Im Rahmen zweier moderierter Un-
terrichtsstunden werden Kenntnisse lber gesetzliche Regelungen, die mit Alkoholkonsum einherge-
henden korperlichen Beeintrachtigungen sowie mogliche Reaktionen auf Alkoholvergiftungen vermit-
telt. Durch ein fragebogengestutztes Elterninterview, das von den Jugendlichen selbst gefiihrt wird,
soll die innerfamilidare Diskussion angeregt werden (Villa Schopflin - Zentrum fiir Suchtpravention,
2016b). Das Programm wurde evaluiert (Gesellschaft flir empirische Beratung mbH, 2013). Die Griine
Liste ordnet Tom & Lisa in den Evidenzbereich 1 ein.
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SKOLL

Das in Niedersachsen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der FSS durchgefiihrte ,Selbstkontrolltrai-
ning — fiir den verantwortungsbewussten Umgang mit Suchtstoffen und anderen Suchtphdanomenen —
SKOLL-Training” wurde fiir die Arbeit mit Jugendlichen und Erwachsenen entwickelt. Das Training um-
fasst zehn jeweils neunzig-minitige Treffen sowie eine Auffrischungssitzung nach acht Wochen und
richtet sich an Personen mit riskanten Konsummustern (Caritas, 2016, ohne Jahr). Die in Kleingruppen
durchgefiihrte Praventionsmallnahme wird von zertifizierten SKOLL-Trainerinnen und -Trainern durch-
gefiihrt. Der suchtmittelUbergreifende Ansatz adressiert unter anderem die Themen Risikosituationen,
Stressmanagement, soziale Netzwerke, hilfreiche Gedanken, Umgang mit Krisen und Riickschritten,
Konflikte und Freizeitgestaltung. Die behandelten Themen und die Intensitat ihrer Bearbeitungen wer-
den nach denindividuellen Bedarfen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer variiert (Caritas, 2016, ohne
Jahr). Das bundesweit in Suchtberatungsstellen implementierte Training wurde durch wissenschaftli-
che Evaluation und Wirksamkeitsforschung begleitet (Kliche et al., 2012). Die Griine Liste bescheinigt
SKOLL einen Evidenzgrad von 1.

MOVE

Das Praventionsprogramm ,Motivierende Gesprachsfiihrung bei konsumierenden Jugendlichen”
(MOVE) der Ginko Stiftung fiir Pravention wurde fiir die Beratung von bereits riskant Konsumierenden
entwickelt (Ginko Stiftung fir Pravention, 2016). In Niedersachsen kommt es insbesondere im Rahmen
der von den FSS geleisteten Beratungsgesprdachen zum Einsatz (z. B.: Fachstelle fir Sucht und Sucht-
pravention Osnabriick, 2016). Das Konzept basiert auf der ,Motivierenden Gesprachsflihrung” nach
William Miller und Stephen Rollnick (Miller & Rollnick, 1991) und stitzt sich zusatzlich auf das , Trans-
theoretische Modell der Verdanderung” nach James O. Prochaska und Carlo DiClemente (Prochaska &
DiClemente, 1982) aus der klinischen Arbeit mit Erwachsenen. Fiir die Beratung von riskant konsumie-
renden Jugendlichen hat die Beratungsstrategie eine Anpassung erfahren und zielt auf die Verbesse-
rung der Friitherkennung und Veranderung von riskantem Verhalten. Den fiir die Anwendung von
MOVE geschulten Kontaktpersonen werden Grundhaltung, Basiswissen und Techniken der Motivie-
renden Gesprachsfihrung vermittelt (Ginko Stiftung fiir Pravention, 2016). Der Einsatz von Move
wurde evaluiert (Marzinzik, 2004, 2005; Marzinzik & Fiedler, 2005). Von der Griinen Liste wird der
Evidenzgrad mit 1 angegeben.

ALFRED - Der Griine Koffer Cannabispréivention

Die PraventionsmalRnahme ,,ALFRED — Der Griine Koffer Cannabispravention” setzt auf interaktive Me-
thoden und Ubungen fiir Jugendliche ab der neunten Klasse. Der Koffer enthilt umfangreiche Infor-
mationen zu Cannabis und den Folgen seines Konsums. Die Inhalte kdnnen innerhalb von drei bis vier
Unterrichtsstunden umgesetzt bzw. vermittelt werden. Neben der Informationsvermittlung will der
Ansatz nicht-konsumierende Jugendliche in ihrer Haltung starken bzw. das kritische Denken von kon-
sumierenden Jugendlichen fordern. Dariliber hinaus zielen die Bausteine des Griinen Koffers (Einstieg,
Bilderratsel, Quiz, Schadstoffe, Gruppenarbeit zu "Grinde - Wirkungen - Folgen" des Cannabiskon-
sums, Dialog zu Alternativen) auf die Vermittlung von Lebenskompetenzen (NLS, 2016c). Fir ALFRED
konnten keine Evaluationsergebnisse recherchiert werden. In der Griinen Liste findet die Methode
keine Bericksichtigung.

162



Anhang

Arbeitsordner Suchtprédvention

Der Arbeitsordner Suchtpravention ist Teil des suchtpraventiven Materialienrepertoires der Praventi-
onskrafte der Niedersachsischen Polizei. Im Jahr 2011 an die Niedersachsischen Dienststellen ausge-
liefert beinhaltet der Ordner Informationen zur geschichtlichen Entwicklung von Suchtpravention, ih-
ren Tatigkeitsfeldern und Themen und skizziert den Rahmen, die Inhalte, die Arbeitsfelder und die Ziele
polizeilicher Drogenpravention. Ein Kapitel des Ordners definiert kérperliche und geistige Abhdngig-
keiten und thematisiert die Begleiterscheinungen und Ursachen siichtigen Verhaltens. Besonders aus-
fuhrlich informiert der Ordner Uber die verschiedenen Substanzen, beschreibt ihre Herkunft und Her-
stellung, thematisiert ihre Wirkung, Risiken und Gefahren und gibt einen Uberblick iiber den (straf-
Jrechtlichen Rahmen ihres Konsums (Polizei Niedersachsen, 2011). Das dem Suchtmittel Cannabis ge-
widmete Kapitel wurde 2015 durch eine Erweiterung erganzt (Polizei Niedersachsen, 2015). Es konn-
ten keine Evaluationsberichte recherchiert werden. Der Arbeitsordner Suchtpravention der Nieder-
sachsischen Polizei wird nicht von der Griinen Liste Pravention gelistet.

Unterrichtseinheit ,,Alkohol und Drogen” der Polizeiinspektion Goslar

Die Unterrichtseinheit , Alkohol und Drogen” der Polizeiinspektion Goslar stellt eine Fortfiihrung des
Projektes ,Don’t drug and drive” dar (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2015), das sich an die Ziel-
gruppe der 16 bis 26-Jdhrigen richtet (Kerwien & Koch, ohne Jahr). Inhaltlich setzt die MaRnahme auf
die Vermittlung von Informationen zu den gesetzlichen Vorschriften im Zusammenhang mit dem Fah-
ren unter dem Einfluss legaler oder illegaler Drogen (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2015). Zur
Unterrichtseinheit sind keine Evaluationsberichte verfligbar. Die der Unterrichtseinheit zugrundelie-
gende Praventionskampagne ,Don’t drug and drive” des Gesamtverbands der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. (Deutscher Verkehrssicherheitsrat, 2016) wurde tber einen Zeitraum von drei Jah-
ren (2005-2008) von Niedersachsischen Polizeibeamtinnen und Beamten durchgefihrt. Die angespro-
chenen Schiilerinnen und Schiiler wurden dabei Gber die Risiken und rechtlichen Folgen von Fahrten
unter Drogeneinfluss informiert. Als Multiplikatoren wurden Eltern, Lehrkrafte und Fahrlehrer eben-
falls adressiert. Dariiber hinaus wurden Polizeibeamtinnen und Beamte fiir den Einsatz von Drogen-
tests qualifiziert (Niedersachsisches Ministerium fiir Inneres und Sport, 2008). ,,Don’t Drug and drive”
wurde bisher nicht evaluiert (Persénliche Mitteilung des Gesamtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. vom 11.10.2016). Von der Griinen Liste wird das Praventionskonzept nicht be-
ricksichtigt.

BAGS — Bausteine zur Gliicksspielsuchtpréivention

Unter dem Motto ,,Gliick im Spiel? — Behalte das Gliick in Deiner Hand!“ stellt der von der NLS entwi-
ckelte BAGS-Ordner Informationen und Methoden zur Gliicksspielpravention in der Lebenswelt Schule
bereit. Schilerinnen und Schiler in den Jahrgangsstufen 8-10 sowie Berufsschiilerinnen und -schiler
sollen ihre Kenntnisse Giber das Thema erweitern, die mit Glicksspielen verbundenen Risiken und Ge-
fahren kennenlernen und das eigene Verhalten reflektieren. Ferner regt die Intervention dazu an, sich
mit Suchtprozessen auseinandersetzen, gegebenenfalls die eigene Teilnahme an Gliicksspielen zu re-
flektieren und zu reduzieren sowie sich alternative Bewaltigungsstrategien zu erschlieffen. Die sich
Uber drei 90-minltige Einheiten erstreckende Intervention bedient sich partizipativer und auf die Ar-
beit mit Gruppen zugeschnittener Methoden (NLS, 2016a). Evaluationsberichte sind bislang nicht ver-
flgbar. Die Griine Liste hat den BAGS-Ordner bislang nicht in ihre Datenbank aufgenommen.
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Unterrichtswerkstatt ,Mediennutzung von Jugendlichen”

Das Programm ,Mediennutzung von Jugendlichen: Chancen und Risiken — ein Lernarrangement mit
Unterrichtswerkstatt” des Landesinstitutes fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung in Hamburg richtet
sich an Schiilerinnen und -schiiler der Klassenstufen 7-10. Ziel der Intervention ist es die Chancen und
Risiken der Mediennutzung aufzuzeigen (Landesinstitut fir Lehrerbildung und Schulentwicklung,
2013). Die zur Verfligung gestellten Materialien bieten verschiedene Aufgabentypen, Projektarbeits-
beispiele, Videos und Hortexte sowie mogliche Verlaufsplane und -szenarien, an denen sich die Durch-
fihrenden orientieren kénnen. Die Schilerinnen und Schiiler sollen tiber ihr bisheriges Wissen reflek-
tieren, neues Wissen erwerben und sich im Rahmen von Gruppenarbeiten ihre vor problematischem
Medienkonsum schiitzenden Ressourcen starken (Landesinstitut fiir Lehrerbildung und Schulentwick-
lung, 2013). In Niedersachsen schulen die Mediensuchtfachkrafte Lehrende im Umgang mit den Ma-
terialien (Multiplikatorenschulungen; persdnliche Mitteilung der NLS vom 07.09.2016). Im Fokus der
Intervention stehen Kinder und Jugendliche. Das Programm kann jedoch auch bei der Arbeit mit (jun-
gen) Erwachsenen eingesetzt werden. (NLS, 2016l). Bis dato stehen keine Evaluationsberichte und
Wirksamkeitsstudien zur Verfligung (Personliche Mitteilung des Landesinstitut fiir Lehrerbildung und
Schulentwicklung Hamburg vom 10.10.2016). Die Griine Liste nimmt ebenfalls keinen Bezug auf das
Programm.

Null Alkohol — Voll Power

»Null Alkohol — Voll Power” ist der Name einer Alkoholjugendkampagne der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung. Die Kampagne wendet sich an Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 12 bis
16 Jahren und will ihre Inhalte auf Postkarten, Mitmachaktionen an Schulen und Plakaten zur Ziel-
gruppe transportieren. Als zentrale Informationsplattform dient eine Internetseite (www.null-alkohol-
voll-power.de) Der bereits angesprochenen ,KlarSicht-MitmachParcours”, die ,JugendFilmTage” und
das Programm ,,Nikotin und Alkohol - Alltagsdrogen im Visier” sind Teile der Kampagne (Die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung, 2015). Evaluationsergebnisse zu den Peer-Aktionen der Kampagne
wurden von Biihler, Thrul, Struber und Orth (2016) veroffentlich. Die Griine Liste nimmt keinen Bezug
auf die Kampagne.

Unterrichtswerkstatt , Nikotin-Alkohol-Cannabis“

Wie die MalBnahme ,,Mediennutzung von Jugendlichen: Chancen und Risiken — ein Lernarrangement
mit Unterrichtswerkstatt” wird die hier thematisierte Intervention ,,Unterricht zur Suchtpravention mit
Nikotin-, Alkohol- und Cannabiswerkstatt“ vom Hamburger Landesinstitut fiir Lehrerbildung und Schul-
entwicklung vertrieben. Die Materialien der MaBnahme befinden sich auf einer CD und wurden fir
den Einsatz in den Jahrgangsstufen 7-10 entwickelt (Landesinstitut fir Lehrerbildung und Schulent-
wicklung, 2016a). GemaR den Angaben des Landesinstitutes eignen sie sich fir den individualisierten
Unterricht und die Arbeit mit heterogenen Lerngruppen wahrend der Umsetzung mit fachertbergrei-
fenden Projekten. Von den Lehrkriften angeleitete Ubungen fiir den Klassenverband werden von
Werkstatten ergdnzt, in denen sich Schilerinnen und Schiiler selbststéandig Wissen liber die potentiel-
len Suchstoffe Nikotin, Alkohol und Cannabis erarbeiten (Landesinstitut fir Lehrerbildung und Schul-
entwicklung, 2016b, 2016a). Die MalRnahme wurde bislang nicht evaluiert und wird von der Griinen
Liste ebenfalls nicht thematisiert.
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Alkohol im Unternehmen

Die 2005 erstmalig von der Landeszentrale fiir Gesundheit Bayern e.V. (LZG) veroffentliche und zwi-
schenzeitlich in dritter iberarbeiteter Auflage vorliegende Band , Alkohol im Unternehmen, vorbeugen
— erkennen — helfen” (Gostomzyk, 2005) dient in der Betrieblichen Suchtprdvention engagierten Prak-
tikerinnen und Praktikern als Arbeitsgrundlage. Neben der lberblicksartigen Prasentation von Infor-
mationen zum Thema werden Daten zur Prdvalenz von Alkoholmissbrauch im Kontext von Erwerbsar-
beit sowie der damit in Zusammenhang stehenden Morbiditdt und Mortalitat behandelt. Die Bespre-
chung von Symptomen, Auswirkungen und (Langzeit-)Folgen von akutem und chronisch-abhadngigen
Alkoholmissbrauch miindet in der Thematisierung von suchtpraventiven Ansatzen und Erkennungs-
merkmalen von Alkoholmissbrauch sowie suchtstabilisierender Verhaltensmuster. SchlieBlich werden
Vorgesetzten Verhaltensregeln fir den Umgang mit betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
vorgeschlagen. Der Anhang der Publikation beinhaltet eine Sammlung von Merkblattern, auf denen
die wichtigsten Inhalte des Bandes in komprimierter Form zusammengestellt sind. Eine Evaluation des
Manuals konnte nicht recherchiert werden. Die Griine Liste nimmt keinen Bezug auf den kostenlos im
Internet abrufbaren Band'’.

Cannabispréivention im Arbeitsfeld Schule

Das sich an Fachkrafte fir Suchtpravention richtende Manual ,Cannabispravention im Arbeitsfeld
Schule” wurde von Mitarbeiterinnen der Niedersachsischen Landesstelle flir Suchtfragen entwickelt
(NLS, 2016b). Es besteht aus drei Teilen, die inhaltlich auf die Arbeit mit den Zielgruppen Lehrpersonal,
Schilerinnen und Schilern im Alter von 14-18 Jahren sowie ihren Eltern zugeschnitten sind (Holter-
hoff-Schulte, 2005). Das Manual beinhaltet Informationen tber Cannabis, bietet zielgruppenspezifi-
sche Handlungsalternativen, unterstiitzt bei der Erarbeitung eines Handlungsleitfadens fir Schulen mit
Cannabis konsumierenden Schiilerinnen und Schiilern. Zudem werden Moglichkeiten der Zusammen-
arbeit mit der Elternschaft aufgezeigt und der Zuschnitt und Inhalt einer moglichen Informationsver-
anstaltung fur Jugendliche dargestellt. Neben einem Kurs und einem Internetangebot fir Jugendliche,
die ihren Cannabiskonsum verdandern wollen, werden variabel einsetz- und gestaltbare Module fiir die
Elternarbeit beschrieben (NLS, 2016b). Fiir die MaBnahme konnten keine Evaluationsberichte und
Wirksamkeitsnachweise recherchiert werden. Auf der Griinen Liste finden sich keine Hinweise auf das
Manual.

PeP — Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Gewaltprévention

Die MalRnahme richtet sich an Schilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen 3-9, die einen besonde-
ren Forderbedarf aufweisen. Das Programm ist dynamisch anpassbar und sieht fiir die Klassen 3 und 4
insgesamt 15 je neunzigminiitige Lehreinheiten vor. Fir die Klassen 5 und 6 sind 20, fiir die Klassen 7
bis 9 30 ebenfalls je neunzigminitige Unterrichtsblocke vorgesehen. Inhaltlich zielt das Konzept auf
die Forderung der Personlichkeitsentwicklung durch Starkung von Lebenskompetenzen wie Selbst-
wahrnehmung, Einflihlungsvermdgen, Kommunikation, Umgang mit Stress und anderen herausfor-
dernden Gefiihlslagen sowie Problemldsungsfertigkeiten. Ebenfalls adressiert werden das Verhalten
in Gruppen sowie spezifische Pravention zu stoffgebundenen und stoffungebundenen Siichten. Die
Materialien werden geschulten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auf einer CD und drei ergan-
zenden, unabhangig voneinander einsetzbaren Heften zur Verfligung gestellt. GemaR NLS eignet sich

17 http://www.ibs-berlin.net/fachart/fachart.html.
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das Programm besonders fir eine institutionsweite (bzw. in der gesamten Schule oder abgrenzbarer
Teilbereiche) und nachhaltige Implementation, die von wiederkehrenden Beratungsgesprachen mit
NLS-Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern begleitet wird (NLS, 2016n). Fiir das Programm liegt unter dem
Titel ,Evaluation der Implementierung des Unterrichtsprogrammes PeP“ (Rosenkranz & Kalke, 2011)
eine Evaluationsstudie vor. Die Griine Liste prift derzeit ob die Anwendung des Programmes empfoh-
len werden kann.

Gliicksspielparcours

Der ,,Gllcksspielparcours-Koffer zur Gliicksspielpravention” beinhaltet Unterrichtsmodule zur Praven-
tion von Gliicksspielsucht, die fir Anwendung an der Sekundarstufe Il sowie an Berufsschulen ausge-
legt sind (CTC, 2016; NLS, 2016f; SPZ, ohne Jahr). Schiilerinnen und -schiiler ab 16 Jahre konnen die
Inhalte im Rahmen von ca. 5 Unterrichtsstunden vermittelt werden (CTC, 2016). Anhand von insgesamt
13 unterschiedlichen, interaktiven Szenarien werden sie dabei in Einzel-, Paar- und/oder Gruppen-
Ubungen zur Reflektion ihres eigenen Verhaltens angeregt (NLS, 2016f). Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer werden dariber hinaus tGber Suchtpotentiale und die Folgen von Gliicksspielsucht sowie die
mit Glicksspielen verbundenen Gewinnwahrscheinlichkeiten informiert. Die Aktivitdten zielen auf Ein-
stellungsanderungen und eine verbesserte Risikowahrnehmung (CTC, 2016). Der Gliicksspielparcours-
Koffer zur Gliicksspielprdavention wurde evaluiert (Kalke, Buth & Hiller, ohne Jahr) und wird auf der
Grinen Liste mit einem Evidenzgrad von 3 gefiihrt.

Prev@WORK

Das Prev@WORK-Konzept ist eine MaBnahme der betrieblichen Suchtpravention, das der Fachstelle
flr Suchtpravention in Berlin im Rahmen eines Bundesmodellprojektes entwickelt und erprobt wurde
(NLS, 2015c; Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin gGmbH, 2016). Die MaRnahme besteht aus drei Mo-
dulen, die sich jeweils an eine spezifische Zielgruppe richten (Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin
gGmbH, 2016). Bei der Beratung von Fihrungskraften steht der Aufbau von suchtpraventiven Struktu-
ren und Konzepten im Mittelpunkt. Dem gegenliber fokussieren die Schulungen fiir Ausbilderinnen
und Ausbilder sowie Lehrerinnen und Lehrer auf den Wissenszuwachs im Bereich Sucht und Suchter-
krankungen sowie den Erwerb von Kompetenzen zur Problemerkennung und Kommunikation (Fach-
stelle fir Suchtpravention Berlin ggmbH, 2016). Die Seminare fiir Auszubildende zielen auf eine Star-
kung der Risikokompetenz und klaren iber schadliche Suchtfolgen auf (Fachstelle fiir Suchtpravention
Berlin gGmbH, 2016). Die Modellprojektphase wurde begleitet und evaluiert (Gesellschaft fiir Statistik
und Evaluation, 2012). Die Grine Liste beriicksichtigt derzeit noch keine auf die betriebliche Gesund-
heitsforderung und Pravention zielenden Programme.

Rauchfrei in Niedersachsen

Das in Kraft treten des Runderlass ,,Rauchen und Konsum alkoholischer Getrdanke in der Schule” (Nie-
dersachsisches Kultusministerium, 2013) im Jahr 2005 wurde von einer landesweiten Kampagne be-
gleitet. Vorrangiges Ziel war es, dem vorab formulierten niedersachsischen Gesundheitsziel ,Forde-
rung des Nichtrauchens von Kindern und Jugendlichen” die notige gesundheitspolitische Dynamik zu
verleihen und den niedersachsischen Schulen Handlungsempfehlungen zu dessen Umsetzung bereit
zu stellen. Eine von der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin e.V. sowie
der Niedersdchsischen Landesstelle fiir Suchtfragen erstellte Broschire listet insgesamt 12, auf die
Pravention bzw. Reduktion des Rauchens gerichtete Praventionsprogramme, die zur Umsetzung an
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niedersachsischen Schulen empfohlen werden (LVGAFS & NLS, 2005). Die modellhafte Umsetzung der
Kampagne an niedersachsischen Berufsschulen wurde evaluiert (Schad-Smith, ohne Jahr). Von der
Grinen Liste wird die Kampagne nicht klassifiziert.

FreD - Friihintervention bei erstauffdlligen Jugendlichen

Das ehemaligen Bundesmodellprojekt Frihintervention bei erstauffalligen Jugendlichen (FreD) wurde
nach seiner Erprobungsphase in den Jahren 2000-2002 in der Flache implementiert (Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe, 2016b, 2016c). Im Anschluss an ein Einzelgesprach zwischen jugendlichem De-
linquenten und Kursleiterinnen sowie Kursleiter bietet FreD Jugendlichen im Alter von 14-25 Jahren
(Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 2016b), die durch den Konsum von Suchtmitteln aufgefallen
sind, im Rahmen einer insgesamt achtstiindigen Gruppenintervention die Mdoglichkeit ihr Konsumver-
halten zu reflektieren (Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 2016a). Der Internetauftritt der am nord-
rhein-westfalischen Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) ansdssigen FreD-Koordinationsstelle
weist fiir Niedersachsen drei FSS als FreD-Standorte aus. Zudem findet sich der Hinweis auf insgesamt
flinf weitere niedersachsische FSS-Standorte, die mit der Durchfiihrung von FreD dhnlichen oder an-
deren Frihinterventionsprojekten befasst sind (Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 2016d). Die Im-
plementation des Bundesmodellprojektes wurde wissenschaftlich begleitet (Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, ohne Jahr). Die Griine Liste verortet das Programm im Evidenzbereich 1.

Kind s/Sucht Familie

Das Curriculum zur Fachkrafteschulung ,Kind s/Sucht Familie” wurde von der Niedersachsischen Lan-
desstelle fiir Suchtfragen in Zusammenarbeit mit der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung Rhein-
land-Pfalz e.V. (LZG) entwickelt. Es handelt sich um ein an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ge-
richtetes Schulungsangebot fir padagogische Fachkrafte, die im Rahmen ihrer Tatigkeit mit Kindern
aus suchtbelasteten Familien konfrontiert sind (Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rhein-
land-Pfalz e.V., 2016). Die Inhalte und Materialien werden auf einem digitalen Datentrager zur Verfi-
gung gestellt (NLS, 2016j). Die Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung Rheinland-Pfalz bietet ein
zweitdgiges Fortbildungsseminar, in dem suchtprdventiv tatige Fachkrafte ihrerseits fir die Schulung
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ausgebildet werden (Landeszentrale fir Gesundheitsfor-
derung in Rheinland-Pfalz e.V., 2016) (Caritas, 2015). Neben allgemeinen Informationen zum Thema
Sucht wird daher die spezielle Situation suchtkranker Erziehungspersonen und ihrer Kinder in den Blick
genommen und der rechtliche Rahmen bestehender Hilfsangebote erldutert (Landeszentrale fir Ge-
sundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V., 2016). Das Biiro fiir Suchtpravention der LZG stellt die zu-
sammengefassten Ergebnisse einer Evaluationsbefragung zur Umsetzung der Fortbildung zur Verfi-
gung (Roth, 2013). Von der Griinen Liste wird das Programm nicht bericksichtigt.

Klasse2000

Das Programm Klasse2000 adressiert die suchtpraventiven Bedarfe von Grundschulkindern. Der an der
Forderung von personlichen und sozialen Kompetenzen orientierte Ansatz will Kindern ermdglichen,
den eigenen Korper kennen zu lernen und eine positive Gesundheitseinstellung zu entwickeln (NLS,
2016k; Klasse 2000 e. V., 2013). Dariiber hinaus sollen sie einen kritischen Umgang mit Alkohol und
Tabak sowie entsprechender Produktwerbung entwickeln. Durch eine altersgerechte Unterrichtsge-
staltung sollen die Schilerinnen und Schiiler die Bedeutung von gesunder Erndhrung und Bewegung
erfahren. Die sich Uber 12 Unterrichtsstunden erstreckende Basisintervention wird von Lehrkrdften
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durchgefiihrt und kann durch drei Unterrichtseinheiten erganzt werden, die von externen und geschul-
ten Fachkraften fir Gesundheitsférderung umgesetzt werden (NLS, 2016k; Klasse 2000 e. V., 2013;
Klasse 2000 e.V., 2015; vgl. auch: www.klasse2000.de). Das Programm Klasse2000 wurde bereits eva-
luiert (Maruska, Isensee & Hanewinkel, 2012). Die Griine Liste verortet Klasse2000 in der Evidenzstufe
2.

Trampolin

Das Trampolin-Programm ist eine an Endadressatinnen und -adressaten gerichtete suchtpraventive
Malnahme, die insbesondere 8-12 jahrige Kinder aus suchtbelasteten Familien adressiert (Evangeli-
sche Stiftung Neuerkerode, 2016; Klein & Thomasius, 2016a). Das manualbasierte und gendersensible
Programm besteht aus neun woéchentlichen Gruppenterminen mit jeweils einem zentralen Wo-
chenthema (Klein & Thomasius, 2016a). Ziel ist es, die positive Selbstwahrnehmung und Problemldse-
fahigkeiten der Kinder zu starken, indem Stressbewaltigungsstrategien und suchtspezifisches Wissen
vermittelt sowie das Thema Sucht generell enttabuisiert wird (Klein & Thomasius, 2016a, 2016b). Das
Programm wurde evaluiert (Broning et al., 2012) und von der Griinen Liste mit einem Evidenzgrad von
3 klassifiziert.

Bausteinmappe starke Sportvereine

Die Bausteinmappe Starke Sportvereine wurde von der Niedersachsischen Landesstelle fiir Suchtfra-
gen fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in Sportvereinen entwickelt. Ziel ist die Férderung ei-
nes verantwortungsvollen Umgangs mit Suchtmitteln innerhalb des Vereins sowie die Vermittlung pra-
xisnaher bzw. praktikabler Handlungsoptionen zur Suchtpravention. Neben einem allgemeinen Ein-
stieg ins Thema Sucht enthalt der Ringordner Informationen zu Basistechniken der Suchtpravention
sowie zu Hilfsangeboten flr Suchtgefdhrdete. Bei Bedarf kann die Unterstltzung einer Fachkraft fir
Suchtpravention angefordert werden (NLS, 2013a). Evaluationsergebnisse und Evidenzstudien liegen
nicht vor. Eine Evidenzgradbestimmung durch die Griine Liste ist derzeit nicht vorgesehen.

Planspiel Sucht

Beim ,,Planspiel Sucht“ handelt es sich um eine von der Drogenberatungsstelle Salzgitter (Salto) in Ko-
operation mit Pro Familia entwickelte PraventionsmalRnahme (Suchthilfe Salzgitter, 2012). Das Plan-
spiel Sucht wird insbesondere in Kooperation mit dem suchtpraventiven Aktivitdten der Polizei umge-
setzt (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2015). Adressiert werden Schiilerinnen und Schiler der 8.
Klasse. Ziel des Projektes ist es, die Schilerinnen und Schiiler mit den 6rtlichen Hilfeeinrichtungen ver-
traut zu machen und ihnen damit einhergehend einen Eindruck von den mdéglichen Konsequenzen
einer Suchterkrankung zu verschaffen. In Kleingruppen werden verschiedene Drogenmissbrauchssze-
narien durchgespielt, bei denen jeweils eine Schilerin oder ein Schiiler die Rolle eines Konsumenten
Ubernimmt und verschiedene Anlaufstellen besucht (Suchthilfe, Polizei, Pro Familia, etc.), wahrend die
anderen Schilerinnen und Schiiler ihn oder sie dabei beobachten. Anschliefend werden die Erfahrun-
gen zusammen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Drogenberatungsstelle ausgewertet (Sucht-
hilfe Salzgitter, 2012). Fiir das Planspiel Sucht liegen keine Evaluationsberichte und Wirksamkeitsnach-
weise vor (Personliche Mitteilung der Suchthilfe Salzgitter vom 11.10.2016). In der Griinen Liste finden
sich keine Eintrage zur MaBnahme.
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Jugendfilmtage ,,Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier”

Bei den JugendFilmTagen 'Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier' handelt es sich um eine Infor-
mationsveranstaltung der BZgA. Sie ist Teil der bundesweiten Jugendkampagnen ,rauchfreil”, , Null
Alkohol — Voll Power” und , Alkohol? Kenn dein Limit“ und findet jahrlich in ca. 15 verschiedenen Re-
gionen Deutschlands statt. Ziel der Veranstaltung ist es, Jugendliche lber die gesundheitlichen Gefah-
ren der Alltagsdrogen Nikotin und Alkohol zu informieren. Dieses Ziel soll spielerisch Giber Prasentation
von Spielfilmen und daran anschlieBende Mitmach-Aktionen erreicht werden. Die von der BZgA zur
Verfligung gestellten Begleitmaterialien werden von einigen Akteuren auch unabhangig von den BZgA-
Jugendfilmtagen als Grundlage fir ihre suchtpraventiven Aktivitaten genutzt. Sie enthalten, neben
Kurzvorstellungen der Mitmach-Aktionen und Zusammenfassungen der angebotenen Filme, Beschrei-
bungen verschiedener Methoden und Anleitung flir Aktivitaten. Dies sind dazu geeignet, Schilerinnen
und Schiiler zu einer Auseinandersetzung mit dem Thema Sucht anzuregen (Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung, 2016a). Evaluationsberichte zu den Jugendfilmtagen sowie deren Begleitma-
terialien konnten nicht recherchiert werden. Die Kampagne sowie die Begleitmaterialien sind nicht
Gegenstand der Systematisierung der Griinen Liste.

Unterrichtswerkstatt Essenslust und Kérperfrust

Die Unterrichtswerkstatt ,Essenslust und Kérperfrust” wurde vom Hamburger SuchtPraventionsZent-
rum des Landesinstituts fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung entwickelt. Ziel ist die Vermittlung
von Wissen Uiber unterschiedliche Formen von Essstérungen und deren Merkmale. Das Programm rich-
tet sich an Schiiler der Sekundarstufe | und besteht gréRtenteils aus Ubungen im Klassenverband, die
von einer Lehrkraft angeleitet werden. Neben den Themen Essen und Schdnheitsideale werden auch
Korper- und Selbstwahrnehmung behandelt (NLS, 2013b). Evaluationsberichte konnten nicht recher-
chiert werden. Die Griine Liste hat das Programm noch nicht klassifiziert.

169



Anhang

Anhang B: Alternative Programme

Die voranstehend beschriebenen 29 SuchtpraventionsmaBnahmen und -programme, werden von min-
destens 5 Prozent der befragten Suchtpraventionsakteure bei der Endadressatenarbeit zur Anwen-
dung gebracht. Vor dem Hintergrund dieses Ergebnisses scheinen einige Altersgruppen und Inhaltsbe-
reiche als Zieldimensionen unterreprdsentiert. Die Griine Liste enthadlt weitere standardisierte Pro-
gramme von denen einige die bisher wenig berlcksichtigen Altersgruppen und Inhalte adressieren.
Auch zu den bereits genannten Programmen existieren mitunter alternative MalBnahmen, die einen
hoheren Evidenzgrad aufweisen.

Beispielsweise weist das von der Griinen Liste mit Evidenzgrad 3 bewertete Programm ,,IPSY“ (Infor-
mation und Psychosoziale Kompetenz) im Hinblick auf Inhalt und Zielgruppe viele Uberschneidungen
sowohl mit dem ,,KlarSicht-MitmachParcours” (nicht von der Griinen Liste untersucht) als auch ,Tom
& Lisa” (Evidenzgrad 1) auf. In gleicher Weise lieBen sich ,, Kenn Dein Limit“ (nicht von der Griinen Liste
untersucht) und ,,Null Alkohol — Voll Power” (nicht von der Griinen Liste untersucht) durch den Einsatz
des Programms , Aktion Glasklar” (Evidenzgrad 3) kompensieren, das ebenfalls hauptsachlich auf In-
formationsvermittlung ausgerichtet ist, aber bereits mit dem héchsten Evidenzgrad bewertet wurde.
Ferner entsprechen Zuschnitt und Zielgruppe der Unterrichtseinheit , Alkohol und Drogen” (nicht von
der Griinen Liste untersucht) in weiten Teilen denen der , Aktion BOB — Eine Aktion gegen Alkohol am
Steuer”. ,, Aktion BOB” wird von der Griinen Liste mit einem Evidenzgrad von 2 geflihrt. Die Unterrichts-
werkstatt ,Alkohol — Nikotin — Cannabis“ (nicht von der Griinen Liste untersucht) geht inhaltlich in der
auf 12 Unterrichtstunden ausgelegten MaBnahme ,,Unplugged — Suchtpravention im Unterricht” auf.
,Unplugged” wird von der Griinen Liste mit einem Evidenzgrad von 3 bewertet. Weiterhin scheint es
weitreichende inhaltliche Ubereinstimmungen zwischen dem ebenfalls auf der Evidenzstufe 3 veror-
teten , KlasseKinderSpiel” und ,,PeP” (wird derzeit von der Griinen Liste gepriift) zu geben. , KlasseKin-
derSpiel” konnte damit womaoglich als Alternative in Betracht gezogen werden. Teile der Kampagne
,Rauchfrei in Niedersachsen” (nicht von der Griinen Liste) kénnten sich durch ,,Be smart —don’t start”
(Evidenzgrad 3) ersetzen lassen. Auch fiir das der Wirksamkeitsstufe 2 zugeordnete Programm
,Klasse2000“ halt die Griine Liste mit ,PFADE” (Programm zur Férderung alternativer Denkstrategien)
eine Alternative mit hoherem Evidenzgrad bereit. Weite Teile der Bausteinmappe Sportvereine (nicht
von der Griinen Liste untersucht) werden ebenfalls von ,Trainer Plus — Alkoholpravention im Jugend-
fuBball“ (Evidenzgrad 2) adressiert.

Uberlegungen, derzeit verwendete durch alternative MaBnahmen und Programme zu ersetzen, kdn-
nen sich jedoch nicht nur auf inhaltliche und zielgruppenspezifische Aspekte stiitzen. Vielmehr sind
auch logistische und zeitliche Faktoren in Erwagung zu ziehen. Wahrend sich der , KlarSicht-Mitmach-
Parcours” und ,, Tom & Lisa“ beispielsweise an jeweils einem bzw. zwei Terminen umsetzen lassen,
missen fur ,IPSY” dagegen insgesamt 25 Unterrichtsstunden veranschlagt werden. Somit ist im Hin-
blick auf Planung und Umsetzung bei der theoretischen Alternative von einem wesentlich héheren
zeitlichen Umfang auszugehen. Vorbehaltlich einer weitergehenden inhaltlichen Prifung scheint es
zudem wenig wahrscheinlich, dass die zur Umsetzung von ,,PeP“ vorgesehenen 15-30 doppelten Un-
terrichtsstunden tatsachlich durch die einmalige Durchfihrung der MaBnahme , KlasseKinderSpiel”
vollstandig zu kompensieren sind.

Daneben stellen 6konomische Einflussfaktoren eine weitere Herausforderung dar. Auch der Einsatz
einiger der als mogliche Alternative beschriebenen Programme geht mit finanziellen Aufwendungen
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einher. Wie bei einigen der bereits in Niedersachsen genutzten Programme (z. B. , BASS“,
,Klasse2000“, Unterrichtswerkstatt ,,Mediennutzung von Jugendlichen”) zieht der Einsatz der Pro-
gramme ,,IPSY“, ,,Unplugged”, ,KlasseKinderSpiel“ und ,PFADE” beispielsweise Kosten fiir Manuale
und Multiplikatorenschulungen nach sich. Wahrend ,PFADE” dartiber hinaus Supervision fiir die durch-
fihrenden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vorsieht, ist im Hinblick auf den Einsatz einiger wei-
terer Programme die obligatorische Entrichtung von Lizenzgebihren zu beriicksichtigen. Dartber hin-
aus stehen momentan nicht fir alle Inhalte programmatische Alternativen bereit. Beispielsweise |dsst
die Grine Liste derzeit eine Empfehlung fiir einen selektiven Ansatz zur Pravention des Cannabiskon-
sums, wie er von ,Alfred — Der Griine Koffer Cannabispravention“ und dem Manual ,,Cannabispraven-
tion im Arbeitsfeld Schule” verfolgt wird, vermissen.

In der vorliegenden Untersuchung wurden kaum Suchtpraventionsprogramme genannt, die jlingere
Kinder und deren Eltern adressieren, obwohl die Griine Liste hier einige Programme mit guter Evidenz-
lage vorhalt. Beispielhaft zu nennen ist das Konzept , Allgemeine Lebenskompetenzen und -fertigkeiten
(ALF)“, das sich an die Altersgruppe der 10- bis 12-Jahrigen richtet und psychoaktive Substanzen the-
matisiert (Walden, Kroger, Kirmes, Resse & Kutza, 2000). ,ALF“ weist die hochste Evidenzstufe auf.
Ebenfalls fir Grundschilerinnen und Grundschiiler angelegt, aber dariiber hinaus auch noch ihre El-
tern einbeziehend, ist das Programm ,Selbstwert starken — Gesundheit férdern — Gesundheitsforde-
rung durch Selbstwertstarkung in Grundschulen” (Evidenzgrad 1; Krause et al., 2000). Fir Kinder von 8
bis 12 Jahren gibt es auRerdem das ,,Sozialtraining in der Schule” (Evidenzgrad 1), das universalpraven-
tiv die sozialen Fahigkeiten der Kinder férdert und dariiber Drogenkonsum, aber auch diversen ande-
ren Verhaltensproblemen entgegenwirkt (Petermann, Jugert, Tanzer & Verbeek, 2012).

Das ,Praventionsprogramm fiir sozial benachteilige Eltern (ELTERN-AG)“ (Armbruster, 2004) richtet
sich an Eltern bzw. Familien sowie Migrantinnen und Migranten in schwierigen Lebenslagen, die durch
konventionelle Praventionsangebote nicht oder nur schwer erreicht werden. Dabei verfolgt es einen
lebens- und erziehungskompetenzfordernden, suchtstoffunspezifischen Ansatz. Das Programm ,Steps
toward effective and enjoyable parenting (STEEP)” wendet sich an junge und/oder psychosozial belas-
tete Mtter. Durch padagogisch-psychologische Begleitung von Schwangerschaften und die sich daran
anschlieenden friihen Lebensjahre der Kinder sollen die erzieherischen Kompetenzen gestarkt wer-
den (Evidenzgrad 2; Erickson & Egeland, 2009). Ein sehr dhnliches Ziel hat sich das Programm ,,Famili-
enhebammen — eine Chance fir Kinder” gesetzt, das Gber Familienhebammen junge Miitter oder Mit-
ter in schwierigen Lebenssituationen durch aufsuchende Betreuung unterstiitzt (Evidenzgrad 1; Win-
dorfer, 2009). Ein auf die elterliche Erziehungskompetenz gerichtetes Tabakpraventionsprogramm ist
das Konzept ,ElternStarke(n) — Einfluss auf das Rauchverhalten Jugendlicher” (Evidenzgrad 3; Raschke,
Kalke & Hiller, 2009). Das Programm ,Familienbasierte Pravention von Sucht- und Verhaltensstérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen” starkt die Erziehungskompetenz von Eltern und die Lebenskompe-
tenzen ihrer Kinder (Evidenzgrad 3; Stolle, Sack, Stappenbeck & Thomasius, 2012).

Das Multiplikatorenprogramm ,Systematisches Training flr Eltern und Padagogen (STEP)“ (Ehrlich,
2011) setzt auf die Férderung der Erziehungskompetenz von Eltern, Erzieherinnen und Erziehern, Ta-
gesmiuttern und -vatern, Lehrinnen und Lehrern sowie weiteren padagogischen Fachkraften. STEP wird
der Evidenzgrad 2 zugesprochen. Auch das Programm , KESS erziehen: Weniger Stress — mehr Freude”
zielt mit seinem Multiplikatorenkurs sowohl Eltern als auch (kursspezifisch) Erzieherinnen und Erzie-
her, Lehrkrafte und andere Bezugspersonen von Kindern an, um universalpraventiv Kinder von 0 bis
10 zu fordern (Arbeitsgemeinschaft fir katholische Familienbildung e.V., 2007). Hier wird von der Grii-
nen Liste ein Evidenzgrad von 1 angegeben.
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Die (sucht-)praventiven Bedarfe von Kindern im Kindergarten- und Vorschulalter werden von keinem
der von den Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmern genannten Programme adressiert. Die
Grine Liste verweist hier auf das ,Programm fiir Kindergarten zur Primarpravention von Verhaltens-
problemen und zur Férderung sozial-emotionaler Kompetenz — Ein Beitrag zur Sucht- und Gewaltpra-
vention (Papilio)” (Evidenzgrad 3; Mayer, Heim & Scheithauer, 2007). AuRerdem steht mit ,Lubo aus
dem All — Vorschulalter” ein Praventionsprogramm von Verhaltensproblemen wie Hyperaktivitat, Ag-
gression oder Angst fir Kinder zwischen 4 und 6 Jahren zur Verfligung (Evidenzgrad 2; Hillenbrand,
Hennemann & Heckler-Schell, 2008). Auch das Programm ,,FREUNDE — starke Kinder, gute FREUNDE —
Ein Programm zur Lebenskompetenzforderung in Kindertageseinrichtungen richtet sich an Kinder zwi-
schen 3 und 6 Jahren (in modifizierter Form an Kinder bis 3 Jahre) und ist sowohl in Kindertagesein-
richtungen als auch im Elementarbereich (Evidenzgrad 1; Forster, 2012). Erzieherinnen und Erzieher
werden zur Forderung der Lebenskompetenzen von Kindern geschult.

,Parents as Teachers (PAT — mit Eltern lernen)” richtet sich an junge Familien und begleitet diese von
der Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr des Kindes (PAT GmbH, 2011). Der Fokus liegt auf
Familien mit Risikofaktoren wie beispielsweise geringes Einkommen, Teenagereltern oder Alkohol-
und Drogenprobleme. Der Griinen Liste zufolge erreicht ,PAT” den hdchsten Evidenzgrad. Das Pro-
gramm , Triple-P“ (Evidenzgrad 3) will Gber die Arbeit mit Eltern von Kindern bis 12 Jahren universal-
praventiv wirken und bietet dafiir eine breite Palette unterschiedlicher MaRnahmen (Dirscherl et al.,
2011). Das Kommunikationstraining fur Eltern ,,Gordon-Familien-Training” (Evidenzgrad 2) zielt auf die
Forderung und Erweiterung der Erziehungskompetenz von Eltern und ist universalpraventiv angelegt,
in dem es generell die Eltern-Kind-Beziehung starkt und damit vielen Problemen von Kindern vorbeu-
gen mochte (Gordon, 1998). Auch das Elterntraining ,,Starke Eltern — starke Kinder” (Deutscher Kinder-
schutzbund e.V., ohne Jahr) zielt auf die Steigerung der Erziehungskompetenz fiir Eltern von 1-18-jah-
rigen Kindern und kann somit als universalpraventives Programm gewertet werden (Evidenzgrad 2).
Flr Kinder im Alter von 10 bis 12 bietet das Programm ,,Eigenstdandig werden” (Wiborg & Hanewinkel,
2001) ein universalpraventives Konzept zur Férderung von Lebenskompetenz und verfolgt damit einen
Ansatz, der Gesundheitsforderung, Sucht- und Gewaltpravention sowie Personlichkeitsentwicklung
vereint (Evidenzgrad 2). Das Programm , Lions-Quest — Erwachsen werden” (Wilms & Wilms, 2002)
richtet sich an Kinder im Alter zwischen 10 und 15 Jahren und will das Selbstvertrauen, die kommuni-
kativen Fahigkeiten und Kompetenzen zum Umgang mit Konflikt- und Risikosituationen schulen und
damit universalpraventiv auf die Schiilerinnen und Schiiler einwirken (Evidenzgrad 2).

Insgesamt fallt auf, dass wenige suchtmitteliibergreifende Projekte fiir Schiilerinnen und Schiiler
durchgefihrt werden. Mit dem Programm®“ REBOUND — Life Skills-Programm® (Jungaberle et al., 2014)
fir junge Menschen und ihre Begleiterinnen und Begleiter wird ein modular aufgebautes Programm
angeboten, das Uber die Forderung von Lebens- und Risikokompetenzen einen verantwortungsvollen
Umgang mit legalen und illegalen Drogen fiir die Altersgruppe 14 bis 25 Jahren anstrebt. Dieses Pro-
gramm wird von der Griinen Liste mit einem Evidenzgrad von 2 ausgewiesen. Ein weiteres, bislang
scheinbar wenig adressiertes Betatigungsfeld ist die Elternférderung und nachbarschaftliche Vernet-
zung. Die Griine Liste empfiehlt den Einsatz des Programms ,Familie und Nachbarschaft — ein Modell
zur Kooperation und Vernetzung familienbezogener Arbeit im Stadtteil”, das auf Kinder im Alter von 3
bis 12 Jahren als Endadressaten abzielt (Evidenzgrad 1; Tschope-Scheffler, 2006).

Es wird deutlich, dass die Griine Liste zahlreiche evidenzbasierte Programme — nicht zuletzt auch im
Bereich der Universalpravention — mit unterschiedlichen Inhalten und Zielgruppen bereitstellt. Viele
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dieser Programme scheinen in Niedersachen kaum oder gar keine Anwendung zu finden (vgl. Abbil-
dung 40). Die in dieser Untersuchung generierten Daten lassen keine Riickschliisse auf die Griinde hier-
fiir zu. Im Hinblick auf die geplante zweite Erhebungswelle wird es so auch darauf ankommen, die
Kontextbedingungen sowie etwaige Hemmnisse mit den Akteuren im Feld zu erértern.
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Anhang C: Ubersicht iiber die verbreitetsten Programme der niedersichsischen Suchtprivention

Tabelle 16. Malknahmen, Programme und Manuale in der niedersachsischen Suchtpravention

Alters-

Alternatives

Programm I/At Zielsetzung Dauer Evidenz? Programm Zielsetzung Dauer Evidenz?
gruppe . .
Griine Liste
HalT A/l 1
HaLT Proaktiv.  A/INM 6-18  Verhaltnispraventive dauerhaft
Netzwerkarbeit
HalT Reaktiv A/IR 12-18 Verhaltensdanderung Wochen
BASS S/) 10-16 Vermittlung von Infor-  modular fiir i/B
mationen und Lebens- mehrere
kompetenzen Wochen
KlarSicht-Mit- AT/] 12-18 Vermittlung von Infor-  einmalig - IPSY — Informa- Lebens- & Risikokom- 25 Unter- 3
machparcours mationen und Risiko- tion und Psycho-  petenz, Verhaltensdn-  richtsstunden
kompetenz soziale Kompe- derung
tenz
Kenn Dein Li- A/l 16-20 Kampagne zur Infor- dauerhaft - Aktion Glasklar Informationsvermitt- dauerhaft 3
mit mationsvermittlung lung, Sensibilisierung
und Risikokompetenz
(auch Broschiire, aber
Evidenzbasiert)
Tom & Lisa A/IM 12-14 Risiko- & Lebenskom-  einmalig (2 1 IPSY — Informa- Lebens- & Risikokom- 25 Unter- 3
petenzférderung Termine) tion und Psycho-  petenz, Verhaltensdn-  richtsstunden

soziale Kompe-
tenz

derung
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Alters Alternatives
Programm I/A? Zielsetzung Dauer Evidenz? Programm Zielsetzung Dauer Evidenz?
gruppe .. .
Griine Liste
SKOLL S/R 13-99 Risikokompetenz & einmalig (11 1

Verhaltensanderung, Termine)
Kontrolle tiber Konsum
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Alternatives

Programm I/A? A::ers; Zielsetzung Dauer Evidenz? Programm Zielsetzung Dauer Evidenz?
grupp Griine Liste
MOVE S/RM 13-24  Risikokompetenz & modular fir 1
sowie Motivationsaufbauzu  mehrere Wo-
bis 99 Verhaltensdnderung chen
Alfred, der C/IM 15-18 Informationsvermitt- 4 Unterrichts- -
grine Koffer lung, Risiko- & Lebens- stunden
kompetenzférderung
Arbeitsordner S/L 12-18 Informations-vermitt-  dauerhaft -
Suchtpraven- lung
tion
Alkohol und S/V 16-26 Informations-vermitt-  einmalig - Eine Aktion gegen Informationsvermitt- einmalig (45 2
Drogen lung Alkohol am Steuer lung & Risikokompe- Minuten)
— Aktion BOB tenzférderung (ab 11.
Klasse, bis 25 Jahre)
BAGS G/) 13-16 Informationsvermitt- einmalig (3 -
sowie lung, Sensibilisierung Termine)
Berufs- und Risikokompetenz-
schule steigerung
uw? , Medi- M/) 12-16 Risiko- und Lebens- modular (bis -
ennutzung sowie kompetenzforderung  zu mehreren
von Jugendli- bis 99 Wochen)
chen”
Null Alkohol — A/l 12-16 Kampagne zur Infor- dauerhaft - Aktion Glasklar Informationsvermitt- dauerhaft 3
voll Power mationsvermittlung lung, Sensibilisierung

und Risikokompetenz
(auch Broschiire, aber
Evidenzbasiert)

176



Anhang

Alternatives

Programm I/A? Alters- Zielsetzung Dauer Evidenz? Programm Zielsetzung Dauer Evidenz?
gruppe Griine Liste
Uw?, Alkohol ATC/] 13-16 Lebenskompetenzfor- modular (bis - Unplugged — Informationsvermitt- 12 Unter- 3
— Nikotin — derung und Informati-  zu mehreren Suchtpravention  lung sowie Lebens- und richtsstunden
Cannabis” onsvermittlung Wochen) im Unterricht Risikokompetenz-for-
derung
Alkohol im A/BM  Berufs- Informationsvermitt- dauerhaft -
Unternehmen tatige lung, Verhaltnispraven-
tion und Kompe-
tenzaufbau
Cannabispra- C/LM 14-18 Informationsvermitt- modular -
vention im Ar- lung & Lebenskompe-
beitsfeld tenzforderung, Ver-
Schule haltnispravention
PeP S/F6 8-15  Risiko- und Lebens- 15-30 Dop- i/B KlasseKinderSpiel Lebenskompetenz-for- einmalig 3
kompetenzférderung pelstunden — Spielerisch Ver-  derung
Unterricht haltensregeln ler-
nen
Gliicksspiel- G/) 16-18 Informationsvermitt- einmalig 3
parcours und  lung, Risiko- & Lebens-
Berufs- kompetenzforderung
schule
Prev@WORK S/AM  Auszu- Verhéltnisprévention, einmalig (2 -
bil- Risikokompetenzforde- Termine)
dende rung & Informations-
und  vermittlung
Ausbil-
der/in-
nen
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Alternatives

Alters- _. . . .
Programm I/A? ruerse Zielsetzung Dauer Evidenz? Programm Zielsetzung Dauer Evidenz?
grupp Griine Liste
Rauchfrei in T/) unspe- Kampagne zur Verhal-  dauerhaft - Be smart—don’t  Kampagne zur Verhal- 6 Monate 3
Nieder-sach- zifisch  tensanderung und zur start tensanderung und zur
sen Verhinderung des Rau- Verhinderung des Rau-
cheinstiegs cheinstiegs
FreD S/R 14-25 Informationsvermitt- einmalig (2 1
lung, Risiko- & Lebens- Termine)
kompetenzférderung,
Verhaltensdanderung
Kind s/Sucht K/SfM  unspe- Lebenskompetenz-fér- dauerhaft 0
Familie zifisch  derung
Klasse2000 K/G 5-10 Risiko- und Lebens- 12 Unter- 2 PFADE — Pro- Lebenskompetenzfor-  dauerhaft 3
kompetenzforderung richtsstunden gramm zur Forde- derung und Verhal- (ca. 1 Stunde
rung alternativer  tensanderung pro Woche)
Denkstrategien
Trampolin K/SfG 8-12  Informationsvermitt- einmalig (9 3
lung und Lebenskom-  Termine)
petenzférderung
Baustein- S/IM Sport- Informationsvermitt- einmalig - TrainerPlus — Al-  Verhaltnispravention,  dauerhaft 2
mappe Sport- ver-  lung, Verhaltnispraven- koholpravention  Informationsvermitt-
vereine eins-  tion und Lebenskom- im JugendfuBball  lung und Vermittlung
mit-  petenzforderung von Lebenskompetenz
glieder
Planspiel S/l 14 Informationsvermitt- einmalig -
Sucht lung und Abbau von

Zugangsbarrieren zum
Hilfesystem
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Suchtverlauf M/J
Online-Sucht

Jugendfilm- AT/)
tage

UW?! ,Essens- E/
lust und Kor-
perfrust”

12-19

10-16

Informationsvermitt- einmalig -
lung und Risikokompe-
tenzférderung

Kampagne zur Vermitt- modular -
lung von Informatio-

nen, Lebens- und Risi-

kokompetenz

Lebenskompetenzfor-  modular (bis -
derung und Informati-  zu mehreren
onsvermittlung Wochen)

Anmerkung. *Abkiirzungen: UW = Unterrichtswerkstatt

2Evidenzstufen nach Griiner Liste:
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Inhalt (1): A = Alkohol, C = Cannabis, G = Gliicksspiel, K = Kompetenzférderung allg., M = Mediennutzung, S = Substanzkonsum/Sucht allg., T = Tabak

Adressaten (A): A = Auszubildende, B = Berufstatige, F6 = Menschen mit Férderbedarf, G = Grundschiler(innen), J = Jugendliche, L = Lehrer(innen)/

Erzieher(innen), M = Multiplikator(inn)en, R = Riskant Konsumierende, Sf = Suchtbelastete Familien, V = Verkehrsteilnehmer(innen)

0 = nach Priifung erfolgte keine Aufnahme in die Griine Liste
1 = Effektivitat theoretisch gut begriindet
= mindestens eine Evaluation mit einem (liberwiegend) positivem Ergebnis und Vorhandensein eines der folgenden
Kriterien: Benchmark/Norm-Referenz-Studie; Theory of Change-Studie; Vorher-Nachher-Messung mit Kontroll-
gruppe(n) in der Praxis; Rein ,klinisches” RCT oder klinisches Quasi-Experiment mit/ohne Follow-Up; Kohortende-
sign ohne Follow-Up; Quasi-Experiment in der Praxis ohne Follow-Up; RCT ohne Follow-Up
3 = mindestens eine Evaluationsstudie des folgenden Typs mit (Uberwiegend) positivem Ergebnis sowie Vorhandensein

mindestens hinreichender Beweiskraft fiir diese Programm: Kohortendesign mit Follow-Up; Quasi-experimentelle
Studie mit follow-up; RCT mit Follow-Up
i/B = in Bearbeitung — Programm wird derzeit fir die Griine Liste gepriift

- = Evidenzstand nicht von Griner Liste untersucht
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Tabelle 17. Internetadressen der eingesetzten MaRnahmen, Programme und Manuale in der nieder-
sachsischen Suchtpravention

Programm Website

HalT http://www.halt-projekt.de/

HalT Proaktiv http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/halt-in-niedersachsen-
HalT Reaktiv projekt

BASS http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-

KlarSicht-Mitmach-
Parcours

Kenn Dein Limit

Tom & Lisa

SKOLL
MOVE

Alfred, der griine
Koffer

Arbeitsordner Sucht-
pravention

Alkohol und Drogen
BAGS

Unterrichtswerkstatt
»Mediennutzung von
Jugendlichen”

Null Alkohol = voll
Power

Unterrichtswerkstatt
,Alkohol — Nikotin —
Cannabis”

Alkohol im Unterneh-
men

schulen#tbass

https://www.klarsicht.bzga.de/

http://www.kenn-dein-limit.info/

http://nls-online.de/home/images/stories/%20TomLisa FlyerDINlang.pdf
http://nls-online.de/homel6/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-
schulen#ttom
http://www.villa-schoepflin.de/thema/ueberregional/tom-lisa.html

http://www.skoll.de/

https://www.ginko-stiftung.de/move/default.aspx

http://nls-online.de/homel6/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-
schulen#DGK Text

keine Online-Informationen verfiigbar

keine Online-Informationen verfiigbar

http://nls-online.de/home16/index.php/gluecksspiel/materialien-online

http://li.hamburg.de/unterrichtswerkstaetten/3023764/art-medienwerk-
statt/

http://nls-online.de/home/images/stories/Infoblatt%20Niedersachsen.pdf

http://www.null-alkohol-voll-power.de/

http://li.hamburg.de/suchtpraevention-unterricht/
http://nls-online.de/home/images/stories/Infoblatt%20Niedersachsen.pdf

http://www.agsg-bayern.de/mediapool/87/875493/data/downloads/alko-
hol unternehmen.pdf
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http://www.halt-projekt.de/
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/halt-in-niedersachsen-projekt
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/halt-in-niedersachsen-projekt
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-schulen#bass
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-schulen#bass
https://www.klarsicht.bzga.de/
http://www.kenn-dein-limit.info/
http://nls-online.de/home/images/stories/%20TomLisa_FlyerDINlang.pdf
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-schulen#tom
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-schulen#tom
http://www.villa-schoepflin.de/thema/ueberregional/tom-lisa.html
http://www.skoll.de/
https://www.ginko-stiftung.de/move/default.aspx
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-schulen#DGK_Text
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/o-suchtpraevention-an-schulen#DGK_Text
http://nls-online.de/home16/index.php/gluecksspiel/materialien-online
http://li.hamburg.de/unterrichtswerkstaetten/3023764/art-medienwerkstatt/
http://li.hamburg.de/unterrichtswerkstaetten/3023764/art-medienwerkstatt/
http://nls-online.de/home/images/stories/Infoblatt%20Niedersachsen.pdf
http://www.null-alkohol-voll-power.de/
http://li.hamburg.de/suchtpraevention-unterricht/
http://nls-online.de/home/images/stories/Infoblatt%20Niedersachsen.pdf
http://www.agsg-bayern.de/mediapool/87/875493/data/downloads/alkohol_unternehmen.pdf
http://www.agsg-bayern.de/mediapool/87/875493/data/downloads/alkohol_unternehmen.pdf
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Programm

Website

Cannabispravention
im Arbeitsfeld Schule

PeP

Gllicksspielparcours

Prev@WORK

Rauchfrei in Nieder-
sachsen

FreD

Kind s/Sucht Familie
Klasse2000
Trampolin

Bausteinmappe
Sportvereine

Planspiel Sucht

Suchtverlauf Online-
Sucht

Jugendfilmtage

Unterrichtswerkstatt
,Essenslust und Kor-
perfrust”

http://nls-online.de/home/images/stories/Cannabis-Endversion-2.pdf

http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/programm/89

https://www.prevnet.de/materialien/detail /14746
http://nls-online.de/homel6/index.php/component/content/article/20-
gluecksspielsucht/86-angebote-zur-gspraevention#Koffer

http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergrei-
fende-themen/betriebliche-suchtpraevention/prevwork.html

http://nls-online.de/homel6/index.php/downloads/cat view/6-sucht-

raevention

http://www.lwl.org/FreD/

https://www.lzg-rlp.de/de/kind-s-sucht-familie.html

http://www.klasse2000.de/

http://www.projekt-trampolin.de/

http://nls-online.de/homel6/index.php/praevention/suchtpraevention-konk-

ret/freizeit

http://www.gsbonline.de/index.php/ganztagsschule/schulsozialar-
beit/praeventionsarbeit/planspiel-sucht

https://www.drogisto.de/produkte/details/online-sucht-6/suchtverlauf-onli-
nesucht.html

http://www.rauch-frei.info/aktiv-dabei/jugendfilmtage.html

http://li.hamburg.de/publikationen/publikationen/2833846/leitfaden-
praevention-essstoerungen/
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http://nls-online.de/home/images/stories/Cannabis-Endversion-2.pdf
http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/programm/89
https://www.prevnet.de/materialien/detail/14746
http://nls-online.de/home16/index.php/component/content/article/20-gluecksspielsucht/86-angebote-zur-gspraevention#Koffer
http://nls-online.de/home16/index.php/component/content/article/20-gluecksspielsucht/86-angebote-zur-gspraevention#Koffer
http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-themen/betriebliche-suchtpraevention/prevwork.html
http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-themen/betriebliche-suchtpraevention/prevwork.html
http://nls-online.de/home16/index.php/downloads/cat_view/6-suchtpraevention/
http://nls-online.de/home16/index.php/downloads/cat_view/6-suchtpraevention/
http://www.lwl.org/FreD/
https://www.lzg-rlp.de/de/kind-s-sucht-familie.html
http://www.klasse2000.de/
http://www.projekt-trampolin.de/
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/suchtpraevention-konkret/freizeit
http://nls-online.de/home16/index.php/praevention/suchtpraevention-konkret/freizeit
http://www.gsbonline.de/index.php/ganztagsschule/schulsozialarbeit/praeventionsarbeit/planspiel-sucht
http://www.gsbonline.de/index.php/ganztagsschule/schulsozialarbeit/praeventionsarbeit/planspiel-sucht
https://www.drogisto.de/produkte/details/online-sucht-6/suchtverlauf-onlinesucht.html
https://www.drogisto.de/produkte/details/online-sucht-6/suchtverlauf-onlinesucht.html
http://www.rauch-frei.info/aktiv-dabei/jugendfilmtage.html
http://li.hamburg.de/publikationen/publikationen/2833846/leitfaden-praevention-essstoerungen/
http://li.hamburg.de/publikationen/publikationen/2833846/leitfaden-praevention-essstoerungen/

Glossar

Glossar

Best Practice
Binge Drinking

Casemanagement

Clearingstelle

Diversitat

Dot.sys

Drehtiireffekt

Drug-Checking

Bestmogliche Methode oder MaRnahme in einer gegebenen Situation
siehe Rauschtrinken

Case Management ist ein Prozess der Unterstitzung fir Menschen mit kom-
plexen Problemlagen, die verschiedene Hilfen benétigen. Dabei Gbernimmt
Case Management zum einen die Organisation und Koordination eines Hilfe-
Netzwerkes und zum anderen Teile der direkten Betreuung von Klienten. Case
Management zielt auf eine Starkung der Fahigkeit und Bereitschaft, Hilfe in
Anspruch zu nehmen und unterstiitzt Klienten bei der Nutzung von Angeboten
und der Inanspruchnahme von Rechten (Schu, 2002). Der Langwierigkeit und
Komplexitdt der Behandlung und Rehabilitation Suchtmittelabhangiger ent-
spricht das Case Management mit einer rationalen und transparenten Steue-
rung des Prozesses bei durchgehender Koordination und Kontrolle des Han-
delns der im Einzelfall Beteiligten (Wendt, 2001).

Im Kontext riskanter und sichtiger Konsummuster bieten Clearingstellen Be-
troffenen, Angehérigen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des medizini-
schen Versorgungssystems schnelle und unkomplizierte Hilfe sowie die Ver-
mittlung von passgenauen Angeboten aus dem Suchthilfesystem (Diakonie,
2016b).

Diversitat bedeutet ,,Unterschiedlichkeit” und bezieht sich auf die Heterogeni-
tat bzw. Vielfdltigkeit einer Gruppe. Der Begriff wird mit Blick auf das darin
steckende Potenzial verwendet und setzt auf einen verantwortungsvollen Um-
gang und die Nicht-Diskriminierung in den Bereichen Geschlecht, Alter, Reli-
gion, Weltanschauung, ethnische Zugehorigkeit oder sexuelle Orientierung.
Umsichtiger Umgang mit Diversitat ist der Ausgangspunkt fir Chancengleich-
heit, z. B. des sozialen Geschlechts (BMWFW, 2016).

Internetgestiitztes Erfassungssystem der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung zur Dokumentation von SuchtprdventionsmalRnahmen, die bun-
desweit von hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Fach- und
Beratungsstellen, Amtern, Vereinen, Fachambulanzen und Landeskoordinie-
rungsstellen der Suchtpravention umgesetzt werden

Phanomen der zeitnahen Wiederaufnahme einer (stationdren) Behandlung
von Patientinnen und Patienten, die zuvor bereits aus dem gleichen Grund in
arztlicher Behandlung waren, aber friihzeitig entlassen wurden

Drogentests (chemische Analyse) von psychotropen Substanzen, um potenti-
elle Konsumentinnen und Konsumenten vor besonders gesundheitsschadli-
chen Substanzen zu warnen und Negativfolgen aufgrund von unbekannten Zu-
sammensetzungen zu verhindern
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DSM

Erster Arbeitsmarkt

Gliicksspielkarte

ICD

ICF

Indizierte Pravention

Inklusion

Komasaufen

Legal Highs

Magische Pilze

Multiplikatoren

Onset
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Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Stérungen: Klassifikati-
onssystem psychischer Stérungen der American Psychiatric Association (aktu-
ellste Version: DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)

Reguldrer Arbeitsmarkt, auf dem Beschaftigungsverhaltnisse ohne MalRnah-
men der aktiven Arbeitsmarktpolitik (z. B. staatliche Zuschiisse) bestehen
(BPB, 2013)

Die personengebundene Gliicksspielkarte ware verpflichtend, um jede legale
Form des Gliicksspiels (egal ob terrestrisch oder online) nutzen zu kénnen. Be-
firworter einer solchen Karte versprechen sich eine verbesserte Pravention
von Glicksspielsucht, eine bessere Restriktion der Spielteilnahme von Spiel-
slichtigen und eine Restriktion illegaler Geldwascheaktivitdten bei Gllicksspiel-
betreibern.

Internationale Klassifikation von Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme: wichtigstes Klassifikationssystem der Medizin, das von der Weltge-
sundheitsorganisation herausgegeben wird (aktuellste Version: ICD-10)

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (DIMDI, 2005): ressourcenorientierte Klassifikation des funktionalen Ge-
sundheitszustandes und bestehender Beeintrachtigung

PraventionsmalRnahmen, die sich an Personen richten, die bereits ein manifes-
tes Risikoverhalten aufweisen (Hallmann et al., 2007)

Einschluss bzw. Einbezug aller Menschen einer Gesellschaft, unabhangig von
deren Geschlecht, Alter, Bildung, Herkunft, Religionszugehdrigkeit, eventuel-
len Behinderungen oder sonstigen individuellen Merkmalen

siehe Rauschtrinken

Rauschmittel (meist chemische Nachahmungen und Abwandlungen der In-
haltsstoffe von Hanf- und Khatpflanzen), die unter den Bezeichnungen Krau-
ter- oder Rduchermischung bzw. Badesalz vertrieben werden und die (noch)
nicht vom Betdubungsmittelgesetz verboten wurden; nach einem Verbot ent-
ziehen sich die Hersteller meist durch eine geringfligige Modifikation der Sub-
stanzen einer Strafverfolgung (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.,
2016)

Pilzsorten (engl. ,Magic Mushrooms*), die den halluzinogenen Wirkstoff Psilo-
bycin enthalten (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., 2016)

Personen (z. B. Lehrerinnen und Lehrer, Eltern, betriebliche Ansprechperso-
nen), die von Praventionsakteuren geschult werden, um anschlieRend selbst
suchtpraventive Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressaten zu leisten

Beginn einer Verhaltensweise oder einer Erkrankung (hier: Alter beim ersten
Konsum einer Substanz oder der ersten Nutzung eines Verhaltensangebots)



Glossar

Priméarpravention

MaRBnahmen und Verhaltensweisen, die geeignet sind, eine Krankheit zu ver-
hindern bzw. ihre Entstehung zu verlangsamen

Qualitdtsmanagement Instrumente zur Kontrolle der Qualitdt der erbrachten Leistungen einer Ein-

Rauschtrinken

Sekundarpravention

Selektive Pravention

Substitution

Tertidrpravention

richtung oder Institution
Konsum von 5 oder mehr Glasern Alkohol zu einer Gelegenheit

Malinahmen, die der Fritherkennung von Erkrankungen, der Verhinderung ih-
res Fortschreitens (Progredienz) oder ihrer Chronifizierung dienen

PraventionsmaRnahmen, deren Zielpopulation eine Gruppe von Personen (z.
B. Kinder von suchtbelasteten Familien) ist, die ein Giberdurchschnittliches Ri-
siko flr spateren Substanzmissbrauch aufweisen (Bihler & Thrul, 2013)

Behandlung von Opioidabhédngigkeit (meist Heroin) mit Medikamenten, die
selbst Opioide (meist Methadon) enthalten, mit dem Ziel, eine dauerhafte Sub-
stanzfreiheit bei den Patienten zu erreichen

Maflnahmen, mit denen Folgeschaden oder Riickfille einer bereits bestehen-
den Erkrankung verhindert werden sollen

Universelle Pravention PraventionsmaBRnahmen, deren Zielpopulation eine Gruppe an Personen (z. B.

Verhaltenspravention

Verhaltnispravention

Zweiter Arbeitsmarkt

Allgemeinbevolkerung, Klassenverband) ist, die ein durchschnittliches Risiko
flir spateren Substanzmissbrauch aufweisen (Biihler & Thrul, 2013)

Suchtpraventive MaRnahmen zur Modifikation konkreter Verhaltensweisen (z.
B. Substanzkonsum)

Strukturelle Veranderung der Lebensumstdande und Rahmenbedingungen von
Endadressatinnen und Endadressaten im Rahmen der Suchtpravention

Arbeitsmarkt, der sich vom ersten Arbeitsmarkt dadurch unterscheidet, dass
dort Arbeitsplatze oder Beschaftigungsverhaltnisse nur mithilfe von 6ffentli-
chen Fordermitteln erhalten oder geschaffen werden kénnen (BPB, 2013)
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