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1 Ausgangspunkt und Ziele des Projekts

1 Ausgangspunkt undiele des Projekts

Ausgangspunkt deBrojektesist ein Beschluss des Niedersachsischen Landtages vom 22.0Hi2014,
niedersachsischBuchtpravention nachhaltig zu starken. Die Praventionsarbeit und Suchtpolitik sollen
zukinftig starker an die gesellschaftliche Realitdt angepasst werdeni Biablesowohl stoffgebun-

dene als auch stoffungebundene Suchterkrankungen in differenzierter und dem wissenschaftlichen
Kenntnisstand entsprechender Weise zu beriaiigen.D S ¥ 2 NR S didineugshKdzeptozur Be-
kdmpfung von Drogenmissbrauch und Suchtprdion in Niedersachsen, um auf die neuen Entwick-
fdzy3Sy RSa { dzOKGOSNXKIf G§Sya wdZaASy Rt A Okdsridoiey RA A
genden Projekt sollen hierzu fundierte und zukunftsweisende inhaltliche Perspektiven erarbeitet wer-
den. EinezentraleZielsetzung des Forschungsprojeiéstehtdarin, konkrete Handlungsempfehlun-

gen fur die Weiterentwicklung des Praventionskonzeptes in Niedersachsen zu lettwimd kon-
sensual abzustimmen.

Dieses Ziel kann aus wissenschaftlicher Perspehtiverreicht werdenwennhochauflésende aussa-
gekraftige Daten generiert werden, die einen vertieften Einblick in die Materie erlauben und tber be-
reits vorliegende Dokumentationsergebnisse hinausgehen. Zudem miissen bei der Préazisierung der Er-
gebnisse hirzukonkretenHandlungsempfehlungen alle relevantand durch die Empfehlungen tan-
gierten Akteursgrugpen einbezogen werden. Unter dieser Pramisse erschien ein vollstandiger Ein-
schluss aller relevanten Institutionen und Versorgungstrager der SuchtpravemabiBuchthilfe bis

hin zum psychiatrischen Versorgungssektor und Angeboten der Nachsorge nicht zielfiihrend, da die
hierfir abzudeckenden Befragungsinhalte die Kapazitdt der Fragebogeninstrumente deutlich tber-
schritten unddie notwendigeKonsensbildungeféhrdet hatten. Hieraus wurde bereits frihzeitig die
Notwendigkeit einer Eingrenzung des Forschungsauftrags ersichtlich. Daher wurde entschieden, den
Fokusdes Projektesauf die niedersachsische Suchtpraventmnegen Hierbei wurde entschigen,

den Ubergangsbereichvon derSuchtpraventiorin die Suchthilfe mitzu beleuchtenDas vorliegende
Forschungsprojekt legt seinen Schwerpusdéinit aufeine Analyse der niederséachsischen Strukturen
universeller, selektiver und indizierter Suchtpravention. Ein zush&zliFokus liegt auf Strategien und
Mafinahmen von Verhaltnispravention. Das niedersachsische System der Suchthilfe im engeren Sinne
(Angebote fur Suchtkranke) isingegemicht Gegenstandes Projektes.

DasProjektwird im Auftrag des NiedersachsischemMteriums fir Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung vonmKriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen (H&fhgefihrt. DieNiedersach-
sischeLandesstelle fiir Suchtfragen (Nu8jl die Landesdrogenbeauftragte Frau Dr. Bragelrribam
unterstitzen dé StudieNeben der NLS und den darunter subsummierten Einrichtungen der Suchthilfe
und Suchtpravention werden aucuchtpréaventionsakteurau3erhalb der NLS einbezogetielset-

zung ist esunter Berlicksichtigung vielfaltiger partizipierender Indtijcnen und Akteure sowie uni-
verseller, selektiver, indizierter und struktureller Praventionsansatze einen umfassenden Uberblick
Uber die aktuelld.age deSuchtpraventionsarbeit in Niedersachsen zu gewinnen, desiseerelle Ar-
beitssshwerpunke und Inhaltezubeschreben, mdgliche Starken und Schwéchen zu identifiziareh
hierauf basierend/Neiterentwicklungspotentia auszuloten Den methodischen Kern dd¥ojektes
bilden Onlinebefragungen mifkteuren, die in Niedersachsen in unterschiedlicher Weiseinmgh-
terschiedlichen institutionellen Zusammenhangen suchtpraventibeifteisten.
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2 ArbeitspaketeJuli 2015 bis Oktober 2016

Der hier vorgelegterste Projektberichstellt die Arbeiten und Ergebnisse der ersten Projekthalfte von
Juli 2015 bis Oktobe2016 dar.Dieser Zeitraum schliel3t die ersten beiden von insgesamt drei Pro-
jektphasen ein, wie sieben bereits kurakizziertund im Forschungsantraign Detailausgefihrt sind
(vgl. Abschliel3ende Projektkonzeption vom 23.01.2015

Projektphase 1Ermittlung des IstZustandsund Eingrenzung des Forschungsfeldes

1. Beschreibundundesweiter und niedersachsenspezifiscBattenzu Konsumund Problem-
verhaltensweiserdugendlicher und Erwachseriarden Bereichelkohokonsum, Tabakkon-
sum,CannabiskonsuniKonsunmsonstiger illegaler Drogefglicksspielkonsumnd Computer-
spielkonsum Hierbei werden sowohpublizierte epidemiologische Studien als aughten-
guellen des KFN im Rahmen von Sekundéaranalysen herayjegedoweit auf Basis der Daten-
lage mdoglicherfolgen \érgleiche zwischen Niedersachsen und bundeswdiaten Die Er-
gebnisse diesanmfassendemuswertungen werden in Kapitdldargestellt.

2. Durchfiihrung von 20 Experteninterviews, um ergénzende Informationen zu gewinnen, insbe-
sondere zu aktuelleThemen und &ntroversenin der Suchtpraventior{vgl. Kapite#). Litera-
tur- und Internetecherchezu den bestehenden Strukturen und Arbeitsschwerpunkten der
Suchtpravention in Niedersachsérgl. Kapiteb). Basierend auf diesen explorativen Arbeiten
wurde zudem entddeden,wer als Suchtpraventionsakteaufgefasst und in di@efragung
einbezogen werdekann Die Recherchen und Interviews lieferten dariiber hinausgehend die
notwendigeninhalteund Themenbereiche fir die Gestaltung der ers@minebefragung (t1)
zumlst-Zustand.

Projektphase 2ErsteOnlinebefragungtl) zum IstZustand

Im Zeitraum vom 03.06.2016 bis 11.09.2016 wurdanniedersachsischeHauptakteureder Sucht-
praventionbefragt. InerganzenderBefragungsmodulen wurde die Perspektwen niedersdchschen
Suchtmedizingnnen und-medizinen auf die Suchtpravention eingeholt und die Themenbereiche
Friherkennung und Fruhintervention aus der PerspektiveniedersachsischeAllgemeinmedizine-
rinnen und Allgemeinmedizinemeflektiert. Die Onlinebefragundl fokussiertauf die aktuelle inhalt-
liche Ausrichtung der Suchtpraventisowie dieaktuellenfachlichen, praventionspolitischen und in-
stitutionellen Herausforderungen und Zighegl. Kapiteb).

DieAbleitung und Diskussiaru vertiefende Inhaltsbereichdolgt in Kaptel 7. Die identifizierten The-
menfelder dienen der inhaltlichen Gestaltung der 2. Onlinebefragung, die im Frihjahr(R8d-7
jektphase 3peplant ist und nicht Gegenstand des vorliegendesten Forschungsberichist (vgl. Ka-

pitel 8). Im weiteren Verlauf des Projektes sollmndiesernThemenfelden vertieft und basierend auf
weiteren Daten und Fokusgruppendiskussionen zum Projektende konkrete Handlungsempfehlungen
abgeleitet werdenDie abgeleiteten Handlungsempfehlungen solii einer Weiterentwicklung und
Starkung der niederséchsischen Suchtpravention beitragen.
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3 Epidemiologische Daten zuBubstanzkonsunund potenziell suchtin-
duzierendenVerhaltensangeboten

Dieser Abschnitt zieht epidemiologische Studien GbelMeidreitung von Konsummustern legaler und
illegaler Substanzen sowie die Nutzung potenziell suchtinduzierender Verhaltensiveiaa, um den
Ist-Zustand von substanzgebundenen undingebundenerProblemkonsumverhaltensweisen Nie-
dersachsen abzubilden. Baglich der Verhaltenssiichte beschréanken sich die Ausfihrungen auf die
Glucksspielsucht und die (pathologischiitzung vorComputerspielen.

3.1 Substanzkonsum
3.1.1Substanzkonsum vodugendlichae

Im Folgenden werden zunéchst bundesweite undXéutschland 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 Subabzkonsum von Jugendlichen abgebildet.

AnschlieRend werden niedersachsgezifische Daten aus einer Neklidsslerbefragung ddsFNan-
gefuihrt und mit den deutschlandweiten Daten verglichen. Inwieweit unterscheiden sich die nieder-
sachsischen Jugendlichenilinem Konsum vom bundesweiten Durchschnitt?

Es werden verschiedene Kennwerte berichtet, die das Konsumverhalten charakterisieren. Die Lebens-
zeitpravalenz beinhaltet den Anteil der Befragten, die schon einmal in ihrem Leben eine bestimmte
SubstanzZ. B.Alkkohol) zu sich genommen haben. DieNl&nats-Pravalenz sowie die 3DagesPra-

valenz enthalterdiese Information fiir aktuell zuriickliegendaterschiedliche Zeitraume, wobei je-

weils die letzten 12 Monate bzw. 30 Tage vor der Befragung gemeint sind.

3.1.11 Bundesweite Daten zum Substanzkonsum Jagendlichen

Um einen Uberblick iber den Konsum von Jugendlichen im Hinbfiédkahol, Nikotin und illegale
Drogen in Deutschland zu erhalten, wurden die aktuellsten Erhebungswellen von zwei groRen bun-
desweitenBefragungen herangezogen.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarbefragte zwischen Méarz und Juni 2015 mittels com-
putergestitzter Telefoninterviews 7.004 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter zwischen
12 und 25Jahrenzu ihrem Alkobl-, Tabak und DrogenkonsungOrth, 20163. Es wurde eine Zufalls-
stichprobe auslem ADM TelefoiMastersample gezogen, wobei sowohl Festnatg auch Mobiltele-
fonnummern berticksichtigt wurden. Die Stichprobe wurde so gewichtet, dass sie hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Region und Bildung reprasentativ fur didik225jahrige Bevolkrung in Deutschland ist.

1 Diese Studie wirdachfolgend als Drogenaffinitatsstudie bezeichnet
3
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Da es im Folgenden nur um den Substanzkonsum von Jugendiiehenwird, beziehen sich die be-
richteten Daten immer auf die Unterstichprobe der-b¥s 17Jahrigen = 2.732).

Neben der Drogenaffinitatsstudie von 2015 werden dladia die Befunde der dritten Erhebungsieel
RSNJ a9 dz2NRLINA&AOKSyY { OKNf SN& ( dgRSPAD; Kralzs, Pdbgt & Rigénfek, dzy’ R
2011)dargestellt. 6.192 Jugendliche d&ahrgangsstufen 9 und 10 aus Bayern, Berlin, Brandenburg,
MecklenburgVorpommern und Thiringen wurden im Hinblick auf ihren Alkgfi@bakund Drogen-
konsum schriftlich befragt. Die Ziehung der Stichprobe erfolgte Uber ein geschichyestesnatisches
ZufallsverfahrenDurch die Gewichtung der Daten nach Bundesland, Schuljahr und Schulform kann die
Stichprobe & reprasentativ fir die Jahrgangsstufen 9 undriiflen bertcksichtigten Bundeslandern
betrachtet werden. Da jedoch nur Schiiteren und Schileaus diesen fiinf Bundeslandern einbezo-
gen wurden, kénnen die Daten streng genommen nicht auf ganz Deutschland verallgemeinert werden.
Dennoch liefern die Ergebnisse aufschlussreiche Einblicke in den Substanzkonsum von Jugendlichen
den genannten finf BudeslandernAulRerdem kdnnen regionale Vergleiche zwischen den Bundeslan-
dern vorgenommen werden.

Bevor im Folgenden die Befunde der Drogenaffinitatsstudie und der ESRAIe skizziert werden,
werden vorher noch Unterschiede dieser Studien diskutiertwaienglich daflr verantwortlich sein
konnten, dass digefundenenPravalenzen teilweise deutlich voneinander abweichen. Die Stichprobe
der BZgMBefragung(Orth, 2016)umfasst ein breiteres Altersspektrum (1Z) als die ESPARudie
(15-16)(Kraus et al., 2011Pes Weiteren unterscheiden sich auch die Erhebungsmethoden erheblich:
wahrend die BZg#terviews telefonisch erfolgten, wurde die ESRBiDebung schriftlich im Klassen-
verband durchgefihrt. Mdglicherweise gestanden manche Jugendliche ihren Konsum am Telefon nicht
ein, wahrend andere Jugendliche ihren Konsum beim Ausfilllen des Fragebogens eveettrathién
darstellten. Ein Teil der Unterschiede zwischen den Studien konnte auch auf die unterschiedlichen Er-
hebungszeitpunkte zurlickzuflihren sein. Die BRgfen(Orth, 2016)wurden 2015 erhoben, wahrend

die aktuellste ESPAErhebung aus dem Jahr 2011 stan(taus et al., 2011Per Substanzkonsum

von Jugendlichen hat sich jedoch in den letzten Jahrieumer stark verander{z. B. Gomes de Matos,
Kraus, Pabst & Piontek, 2014, siehe Kapitel 3.1uh@)Unterschiede in den Punktpravalenzen kénn-

ten in diesen Treths begriindet seinSomit bleibt jeweils zu bedenken, dass Uiaterschiede in den
Charakteristika der Studien zu den zahlenméafiigen Diskrepanzen der Studien beigetragekbhaben

ten.

Im Folgenden wird der Substanzkonsum von Jugendlichen mithilfe von éhZealaus den beiden
eben vorgestellten Studien skizziert. Die Ausfuihrungen sind dabei nach Substanzklassen géglredert.
Jugendliche liegen keine reprasentativen Daten zum Medikamentenkonsum vor.

Alkohol

Tabele 1 lassen sich allgemeine und geschlespezifische Zahlen zum Alkoholkonsum von Jugendl
chen in Deutschland entnehmen.

Aus der Drogenaffinitatsstud@®rth, 2016)geht hervor, das87,4Prozentder befragten Jugendlichen
im letzten Monat vor der Befragunkohol getrunken habefvgl. Tabelle 1)Kraus et al(2011)fan-
den dagegen ein@0-TagesPravalenzes Alkohdtonsums von 76,Brozent Bezogen auden gleichen
Zeitraumgaben 14,IProzentder 12 bis 17JahrigenOrth, 2016)und 530 Prozentder Jugendlichen

4
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aus den Jahrgangsstufen 9 und(k@aus et al., 201X, funf oder mehr Glaser Alkohol zu einer Gele-
genheit getrunken zu haben (Rauschtrinken). Einen riskanten Alkoholkarfembarten4,5Prozent

bzw. 10,1Prozentder Jugendliche. Das bedeutet, dass diese die Grenzwertempfehlun@énkr-
wachsenejur einen risikoarmen Alkoholkonsum des wissenschaftlichen Kuratoriums der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) Uberschrittén @24g/Tag und : 0-12g/Tag) Es wird deutlich,

dass edeilweise Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt. Mehr Jungen als M&dchen praktizier-
ten in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Rauschtrinken. Der Anteil der regelmaiigen Alkoholkon-
sumenten ist bei den méannlichen Jugendlichen ebenfallstlbiier. Bezlglich des riskanten Alkohol-
konsums finden sichingegenrkeine Geschlechterunterschiede.

Tabellel. Alkoholkonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAEStudie 2011
(12- bis 17Jahrige) (9./10. Klasse)
gesamt Il I gesamt I I

Lebenszeitpravalenz 68,0% 68,9% 67,2% 93,6% 94,9% 92,4%

30-TagesPravalenz 37.4%  405%  343%  763%  784%  74.4%
RegelmaBiger Alkohol 19900 140906  6,7%  174%  24.4%  10,8%
konsum

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

Rauschtrinken in den
letzten 30 Tagen 14,1% 16,1% 12,1% 53,0% 57,5% 49,0%

AnmerkungRegelmaliger Alkoholkonsum: mind. 1x pro Woche bezogen auf die letzten 12 Monate (Drogenaf-
finitatsstudie) oder mind. 10x innerhalb der letzten 30 Té§8PAStudie); Riskanter Alkoholkonsum: Uber-
schreitung der Grenzwertempfehlungen fir Erwachsene

Die Drogenaffinitatsstudi€Orth, 2016)ergibt, dass 60,&rozentder Hauptschilénnen und-schiler
schon einmal Alkohol getrunken haben. Bei den Gymnasiest und Gymnasiash (61,3%) und den
Realschilennen und-schiilern(66,6%) liegt dieser Wert etwas héher, wohingegen die Lebenszeitpra-
valenz des Alkoholkonsums bei Gesamtschiiihem und-schilen (51,4%) am niedrigsten ausfallt. In
den ESPADaten(Kraus et al., 201Reigt sich hingegen ein leicht abweichendes Bild: wéahrend 89,9
Prozentder Hauptschileinnen und-schilerin ihrem Leben bereits einmal mit Alkohol in Kontakt ge-
kommen sind, liegt diese Quote bei Rgab,3%), Gymnasigl93,3%) und Gesamtsdeiinnen und-
schilern(94,8%) sogar noch etwas héher. Bezogen auf das Rauschtrindtemn lietzten 30 Tagen vor
der Befragung ergibt sich ebenfalls ein uneinheitliches Bild: in der Drogenaffinitatsstudi¢@®i5
2016)war die Pravalenz bei Re&10,6%) und Gamtschulerinnen uneschilern(9,3%) hoher als bei
Gymnasstinnen und Gymnasiasté,2%)sowie beHauptschileinnen und-schilern(6,2%). Die ES-
PADDaten(Kraus et al., 201euten darauf hin, dass das Rauschtrinken haufiger bei H&ipB8%)

und Real (58,2%) als bei Gymnasi@7,2%) und Gamtschilerinnen undschilern(48,9%) vor-
kommt. Dennochist Alkoholkonsum und auch Rauschtrinken unter Jugendlichen in allen Bildungs-
sdhichten présent.
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Die Daten der Drogenaffinitatsstudi®rth, 2016)erlauben datiber hinaus Aussagen zu einem mogli-

chen Einfluss des Migrationshintergrundes auf das Trinkverhalten. Im Vergleich zu Jugendlichen ohne
(64,3%) und Jugendlichen mit wegi8,4%) odepsteuropaischem Migrationshintergrund (60,4%) ist

der Anteil derjenigendie schon einmal Alkohol konsumiert haben, bei tirkiser asiatisckstam-

migen Jugendlichen (46,7%) und Jugendlichen mit sonstigem Migrationshintergrund (50,5%) geringer.
Analog dazu beteiligten sich Jugendliche mit tirkischer oder asiatischer Abstanmmen 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 gegentber Alko-
holkonsumg bspw. Alkoholverbot im Ista ¢ zuriickflihren lassen.

Im regionalen VergleictKraus et al., 20113llt 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 regelmaRigeoisum von Alkohdlwurde bei fast jedem flinften
Befragten in Bayern (19,7%) und Thiringen (18,7%) festgestellt. In Brandenburg warerPeeZdhb

und in Mecklenburg/orpommern 14,9Prozentder Neunt und Zehntklasslémnen und-klassler In

Berlin konnen wiederum nur 7,Prozentals regelmaiige Alkoholtrinkenen und-trinker identifiziert
werden. Berlin hatte mit Abstand den grof3ten Anteil (41,6%) an abstinenten Jugendlichen (bezogen
auf die letzten 30 Tage). In den Ubrigen Bundeslandern gab ca. jeder Finfte an, im letzten Monat kei-
nen Alkohol getrunken zu haben. Die Frages® im letzten Monat zu mindestens einer Gelegenheit

5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken hatten, bejahten durchweg knapp tber die Halfte der Jugendli-
chen in Bayern, Brandenburg, Mecklenbdgrpommern und Thiringen (53,7%6,7%). Der entspre-
chende Angil 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 l&ndlichen Regionen.

Tabak

Die Mehrheit (77,3%) der 1bis 17Jahrigen(Orth, 2016)gab an, noch nie gaucht zu haben. Unter
den Befragten der ESPAIudie(Kraus et al., 201dyaren es lediglich 36,Brozentder Neunt und
Zehntklasslannen und-klassler(vgl. Tabelle 2)Der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen vor
der Befragung gelegentlich oder standig rauchten dawhit als Rauch@men und Rauchedassifiziert
werden kdnnen, belduft sich auf 9FFozentbzw. 33,4Prozent Weitere Kennzahlen zum Rauchver-
halten von Jugendlicheim Deutschland sind Tabelkentnehmbar. Wéahrend die Geschlechtsunter-
schiede in den Dah von Orth(2016)vernachlassigbar sind, gibt es imdeSPAIDaten eine Tendenz
zu héherem Tabakkonsum unter Jungen.

Der Anteil an NidRaucheinnen und NieRauchen unter den 12bis 17Jahrigen(Drogenaffinitatsstu-
die 2015; Orth, 2016¥t bei Haupt (80,7%) und Realschuienen und -schiilern(79,8%) am niedrigs-
ten ¢ im Vergleich zu Gymnasi#89,4%) und Gesamtschulerinnen wsdhulern(86,1%). Prozentual
am wenigsten Rauchiemnen und Rauchefanden sich unter den Jugendlichen, die &ymnasium
(3,2%) oder eine Gesamtschule (3,4%) besuchen. Dieser Anteil war b¢Bféa) und Hauptsche:
rinnen und-schilern(9,3%) deutlich erh6hfOrth, 2016) Unter den befragtedugendlichen der Klas-
senstufen 9 und 1der aktuellsten ESPANelle (Kraus et al., 2011aben ebenfalls nur 22 RProzent

210mal oder haufiger in den letzten 30 Tagen
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aller Hauptschilennen und-schiillernan, noch nie geraucht zu haben. Bgimnasiastinnen und Gym-
nasiastenist es immerhin knapp die Halfte (45,9%) der Befragten. B&Zentder Real sowie 35,1
Prozentder Gesamtschul@men und-schulerberichteten Uber keinerlei Erfahrungen mit Nikotifast

die Halfte der befragten Hauptschuienen und-schiiler(45,6%) rauchte im vergangenen Monat. Da-

mit liegt der Anteil hier fast doppelt so hoch wie bei den Gysmrtinnen und Gymnasiast€dbs,4%).

Die Raucherquoten lagen bei Redéki 35,2 Prozentund bei Gesamtschulerinnen undchilern bei

35,0 ProzentSomit scheint es grofRe Unterschiede im Rauchverhalten zwischen Jugendlichen unter-
schiedlicher Schulformen zu geben. An Hauptschulen scheinen die meisten Jugendlichen Erfahrungen
mit Nikotin zu haben md gleichermafien gibt es an diesen Schulen auch einen héheren Anteil an Rau-
cherinnen und Raucher.

Tabelle2. Tabakkonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAEStudie 2011
(12- bis 1#Jahrige) (9./10.Klasse)
gesamt I I gesamt Il I

Lebenszeitpravalenz 22,7% 22,1% 23,3% 63,4% 68,3% 58,9%

Anteil an Rauchern 9.6% 9.3% 100%  33.4%  350%  31,.9%
(letzter Monat)

Tagliche Raucher 3.5% 3.4% 35%  204%  21.9%  19.0%
(letzter Monat)

In Brandenburg (66,4%) utdecklenburgvVorpommern (66,3%) befanden sich prozentual die meisten
Neunt und Zehntklasslénnen und-klassler die in ihrem Leben schon einmal eine Zigarette geraucht
haben(Kraus et al., 2011)n Bayern (64,0%), Thiringen (60,8%) und Berlin (58,9%) lag dieser Anteil
etwas nedriger. GleichermalRen gab es in Brandenburg (23,8%) und Mecklevibgggmmern
(22,2%) den grofiten Anteil an Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragichg ta
rauchten. In Berlin wurddie niedrigste Quote an taglichen Raudheen und Ruchen (17,2%) und

die hochste Quote an Nichtrauchienen und Nichtraucher (71,7%) gefunden. Allerdings unterschie-
den sich letztere nur marginal zwischen den Bundeslandern (65/29%%). Damischeintsich¢ &hn-

lich wie beim Alkoholkonsurg eine Tendem zu mehr und haufigerem Nikotinkonsum in léandlichen
Gegenderabzuzeichnen

Cannabis

Tabelle3 weist die aktuellsten veroffentlichten und gleichzeitig bundesweit repréasentativen Daten
zum Cannabiskonsum von Jugendlichen in DeutschlanDatls 2016; Kaus et al., 2011)Die Mehr-

heit der Jugendlichen in Deutschland hat noch nie Cannabis konsumiert (Drogenaffinitétsstudi
90,3%; ESPASBtudie: 77,8%)Der Anteil anJugendlichen, die regelmal¥@annabikonsumieren, be-
lauft sich auf 2,Prozentbzw. ad 2,8 Prozent wobei hier die ESPABIudie trotz strengerem Definiti-
onskriterium zu einer héheren Pravalenzschiitg kommt. Kraus et gR011)berichten zudem einen
Anteil von 1,4°rozentan Neunt und Zehntklasslénnen und-klasslen, die in problematischer Art und
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WeiseCannabis konsumieren. Uber beide Studien hinweg scheinen mannliche Jugendliche zudem can-
nabisaffiner zu sein als weibliche Jugendliche, was sich in durchweg héheren Pravalenzzahlen nieder-
schlagt.

Tabelle3. Cannabiskonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAEStudie 2011
(12- bis 1#Jahrige) (9./10. Klasse)
gesamt I I gesamt Il I

Lebenszeitpravalenz 9,7% 11,2% 8,2% 22,2% 28,2% 16,8%

30-TagesPravalenz 2,2% 2, 7% 1,6% 8,1% 11,7% 4,8%
Regelmafiger Konsun ) gq, 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 (S8R in den
letzten 12 MonatenProblematischer 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 ESF&die(Kraus et al., 201 Ergab: 26,8rozentder Hauptschii-
lerinnen und-schiilerhaben schon einmal Cannabis konsumieitn Vergleich zu 23,Brozentder

Real, 22,2Prozentder Gesamtund 19,3Prozentder Gymnasialschilemen und-schiiler Beziiglich

des regelmaRigen Konsums$é sich aussagen, dass der Anteil derjenigen, die in den letzten 12 Mo-
naten regelmafRig Cannabis konsumierten, bei Hauptseiminen und-schilern(3,6%) genauso hoch

lag wie bei den Gesamtschiilenen und-schiilen (3,6%). Unter den Realsdetinnen und -schilern

waren es 2, Prozentund unter den Gymnasitisnen und Gymnasiastet}3Prozentregelméafige Can-
nabiskonsumetinnen und-konsumenten Cannabiskonsum scheint demnach an Gymnasien etwas
weniger verbreitet zu sein.

Drei von zehn Neunund Zehntklaslerinnen und -klasslernin Berlin (29,2%) berichteten, schon ein-

mal Cannabis konsumiert zu habg@fraus et al., 2011)n Thuringen traf das gerade einmal auf halb

so viele der befragten Jugendlichen zu (14,4%). In den anderen befragten Bundesléandern waren es
zwischen 20,Proznt und 23,4Prozent Unter den Jugendlichen, die in den letzten 12 Monaten vor

der Befragung Cannabis konsumiert hatten, wiesen P2ozentder Berliner Neuntund Zehntklass-
lerinnen und-klasslereinen regelmafigen Cannabiskonsum auf. Dieser Antdit ldgn 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 hdchsten (1,6%). Nichtsdestotrotz
gab es in Mecklenbusgorpommern (1,5%), Bnalenburg (1,4%) und Bayern (1,4%) genauso viele Ju-
gendliche, die Cannabis in problematischen Ausmalf3en konsumieren. Nur in Thiringen lag diese Quote
um die Halfte niedriger (0,8%). Hier fallt auf, dass es in Berlin scheinbar deutlich mehr Cannabiskonsu-
mentinnen und-konsumenen unter Jugendlichen gibt als in anderen Bundeslandern. Dieser Befund
kontrastiert die oben berichteten Anteile an alkohohd nikotinkonsumierenden Jugendlichen, die in

der Hauptstadt niedriger ausfallen als in den anderen Bundestande
8
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lllegale Drogenohne Cannabis)

Aus der Drogenaffinitatsstudie 20{6rth, 206) geht hervor, dass 1 Brozentder 12 bis 17#Jahrigen

in Deutschland Uberhaupt schon einmal irgendeine illegale DrGgar(abis ausgenommgkonsu-

miert haben(vgl. Tabelle 4)Aus der ESPAStudie ergibt sich eine Lebenszeitpravalenz vorP82ent

(Kraus et al., 2011)etztere deutet darauf hin, dass mannliche Jugendliche eher in Kontakt mit illega-
len Drogen kommen als weibliche Jugendliche. Diese Tendenz findet sich in ddbaB&gAicht. Die

am haufigsten konsumierten Substanzen sind Amphetamine, Kokain und EBsthey/scheint es so

Zu sein, dass Jungen vermehrt Ecstasy und Amphetamine konsumieren, wahrend Madchen haufiger
Kokain probierenEinzelne Pravalenzen sind irb&He 4 ausgewiesen

Bemerkenswerterweise liegt die Lebenszeitpravalenz des Drogenkon€ane#jis ausgenommen

bei Haupt (13,3%) doppeltehoch wie bei Gymnasialschilerinnen uadhtlern(6,3%)In Realschu-

len sind es 9,Brozentundin Gesamtschulen 10Brozentder Neunt und Zehntklasslénnen und -
klassler die in ihrem Leben schon eimnmit illegalen DrogenQannabis ausgenommgim Kontakt
gekommen sindKraus et al., 2011¥ahlen zum Aktualkonsum legt die ESISAlie leider nur fr
Ecstasy vor: in den letzten 30 Tagen vor der Befragung nahmé&mndXéntder Befragten mindestens
einmal Ecstasy ein. Prozteal taten dies viel mehr Jungen (1,1%) als Madchen (0,2%). Die Unter-
schiede zwischen den besuchten Schulformen waren marginal (@ 53%).

Tabelle4. Drogenkonsum von Jugendlichen in Deutschland

Drogenaffinitatsstudie 2015 ESPAEStudie 2011
(12- bis 1#Jahrige) (9./10. Klasse)
gesamt Il I gesamt Il I
Lebenszeitpravalenz 4 gor 1905 1706 89% = 112% = 67%

(irgendeine Droge)

Lebenszeitpré\/alenz E: 0,6% E: 1,7% K: 0,8% A: 6,0% A: 7,2% A: 4,9%
(Top 3einzelne K:0,5% A:0,6% E:0,5% K:3,1% P:44% K:2,2%
Drogen) A: 0,3% L: 0,3% L: 0,2% E:3,0% E:43% E:1,9%

AnmerkungE = Ecstasy; K = Kokain; A = Amphetamine; L = LSD; P = Drogenpilze

Obwohl der Anteil an Jugendlichen, die im Rahmen der E&R#DungKraus et al., 201Berichte-

ten, in ihrem Lebe schon einmal Cannabis konsumiert zu haben, in Berlin am gré3ten war, so ist die
entsprechende Lebenszeitpravalenz des Konsums irgendeiner illegalen @ng€énnabis) in Bran-
denburg (12,3%) und MecklenbuXprpommern (12,0%) am hdchsten. In Thiring®@r9%), Berlin
(8,7%) und Bayern (8,2%) liegt dieser Anteil niedriger. Die am haufigsten konsumierte Substanz sind
Amphetamine. In Mecklenbufgorpommern hat beinahe jeder zehnte befragte Jugendliche (9,2%)
bereits Erfahrungen mit der Einnahme von Ampheitaen. In Brandenburg liegt diese Quote nur leicht
darunter (8,7%). Auch in Thiringen sind es immerhin nocP&Zent die schon einmal mit Amphe-
taminen in Beruihrung gekommen sind, wohingegen in Bayern (5,5%) und Berlin (5,1%) durchschnittlich
jeder Zwanigste schon einmal Amphetamine konsumiert hat. Ein &hnliches Bild ergibt sich fur den
Konsum von Ecstasy, der auf die Lebenszeit der Jugendlichen gesehen in MeckiEmpargmern

(5,0%) und Brandenburg (4,2%) prozentual am haufigsten vorkommt. Somittsebdieim Konsum

von illegalen DrogerClannabis ausgenommgregionale Haufungen zu geben. Eine pauschale Aussage
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zu Unterschieden zwischen stadtischen und landlichen Wohngegenden ist anhand dieser Daten nicht
maoglich.

3.1.1.2 Bundesweite Trends im Sudszkonsum von Jugendlichen

Alkohol

Aus den Daten der Drogenaffinitatsstud@rth, 2016kxénnen Veranderungeim den Pravalenzen des
Alkoholkonsums von Jugendlicheiber die Zeit hinwegbgebildetwerden. Der Anteil ér 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 r Pateil der 12 bis 17Jahrigen, die regelmaidig (min-
destens einmal pro Woche) Alkohol trinken, lag Anfang des Jahrtausends bercl B&zent Erst

seit 2010 (12,9%) ist der regelméaRige Alkoholkonsum splrbar 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 lediglichPkdZentder Jugendlichen an, in

den letzten 30 Tagen zu einer Gelegenheit 5 oder mehr GlasendAlgetrunken zu habeg 2007

waren es noch fast doppelt so viele (25,5%). Zusammengefasst deutet die Drogenaffinitatsstudie da-
rauf hin, dass Jugendliche immer haufiger auf Alkohol verzichten und immer seltener regelméniig bzw.
in riskantem Ausmalfd Alkohairtken (Orth, 2016)

Im Rahmen der ESPAudie(Kraus et al., 20113ssen sich ahnliche Tendenzekennen, auch wenn

die Pravalenzzahlen insgesadeutlich hoher liegen als in der Drogenaffinitatsstudie. Demnach sagten
2003 noch uber 9%rozentder Neunt und Zehntklasslénnen und-klassler dass sie innerhalb der
letzten 12 Monate Alkohol getrunkerahen. Bei der letzten Erhebung 2011 waren es 8¢&ent

Auch der Anteil der Jugendlichen, die Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen vor der Befragung berich-
teten, ging von 59,Prozent(2003) auf 53,FProzent(2011) zuriickGomes de Matos et al., 2014)ie
Veranderungen des Trinkverhaltens von Jugendlichen in den E3&ADsind hier zwar nicht so mar-

kant wie in den Daten deBZgA jedoch wird ach hier die Tendenz deutlich, dass der regelmafiige
Alkoholkonsum, aber auch das exzessive Rauschtrinken unter Jugendlichen in den letzten Jahren zu-
rickgegangen ist.

Die Zahlen des Statistischen Bundesamtes zu alkoholbedingten Krankenhauseinweisundan von
gendlichen zeichnen dagegen ein anderes BSfidtistisches Bundesamt, 201%eit 2004 (16.423)

stieg die Zahl der stationdren Krankenhausaufenthaltfigraund von akuter Alkoholintoxikation unter

10- bis 19Jahrigen konstant an und hatte 2012 ihreisherigenH6hepunkt (26.673). Im Jahr 2013
wurden in ganz Deutschland 23.267 Jugendliche zwischen 10 und 19 aufgrund einer akuten Alkoholin-
toxikation ins Krakenhaus eingeliefert, was einem Rickgang um P2dg¥entgegeniber 2012 ent-
spricht (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 2015k¢ser ricklaufige Trend setzte sich
auch 2014 fort (22.391). Nichtsdestotrotz offenbaren diese Zahlen eine paradoxe Entwicklung: obwohl
immer weniger Jugendlichéberhaupt exzessivrinken, 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
Jahrzént. 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 demDrogenaffinitatsstudie kdnnen Trends im Rauchverhalten vehis2l Zjahrigen Jugendlichen

seit 1979 abgebildet werdef©rth, 2016) Im Jahre 1979 rauchte fast jeder dritte Jugendliche (30,2%)
zwischen 12 und 17, 2001 war es immer noch mehjedlsr vierte Jugendlich@7,2%). Seitdem ist

ein deutlicher Rickgang zu verzeichnenJahre 2015 konnte nur noch jeder zehnte iz 17Jahrige
(9,6%) als Raucharoder Raucheingestuft werden. Analog dazu ist der Anteil der Jugendlichen, die
noch nie in ihrem Leben geraucht haben, in den letzten Jahren deutlich angestiegen. Waren es ku
nach der Jahrtausendwende (2001) noch 42ézentNie-Raucheinnen und NieRauchey so lag die-

ser Anteil in der jungsten Erhebung bei knapp UbePitizent Die Trends fir ménnliche und weibliche
Jugendlichesinddabei fast deckungsgleich.

Gomes de Matos et af2014)ermittelten aus den ESPADaten eine ahnliche Tendenz. Hatten 2003
noch vier von flnf (79,3%) Neurtizw. Zehntklasslarnen und-kldsslen angegeben, schon einmal
geraucht zu haben, waren es 2011 nur noch &3gkent Auch deAnteil 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 Bfzent(2011) zurlick. Damit wird deutlich, dass es heute
weniger Jugendlian gibt, die schon Erfahrungen mit Zigaretten gemacht haben. Gleichermal3en gibt
es heute auch weniger Jugendliche, die als Raucher einzustufen sind.

Cannabis

Bei der ersten Erhebung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung im Jahre 1979 berichtete
jeder zwanzigste (4,9%) Jugendliche zwischen 12 und 17, dadsresieschon einmal Cannabis pro-

biert hatte (Orth, 2016) Dieser Anteil stieg hachfolgend stetig an und hatte seinen Zenit im Jahre 2004,
als15,1Prozentder 12 bis 17Jahrigen dul3erten, schon einmal Cannabis konsumiert zu haben. Bei der
Erhebung 2011 waren es nupoch 6,7Prozent Seither war wiederum ein bedeutsamer Anstieg zu
verzeichnen. Bei der aktuellsten Erhebung 2015 lag die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums bei
9,7Prozent Der Anteilder Jugendlichen mit regelmaRigem Kongiindwfiger als 1@nal in denletzten

12 Monaten) unter den 1-2bis 1#Jahrigen blieb zwischen 1993 (1,7%) und 2007 (1,6%) relativ kon-
stant. 2010 befanden sich nur noch BR6ozentregelmaiige Cannabiskonsumimen und-konsu-
menten unter den befragten Jugendlichen. Funf Jahre spateder entsprechende Anteil bei (R8o-
zent(Orth, 2016)

Aus den Ergebnisseter drei ESPABrhebungswellen geht hervor, dass der Anteil an Neund
Zehntklasslannen und-klasslern die bereits Erfahrungen mit Cannabis gemacht hatten, 2003 (30,8%)
hoher lag als 2011 (22,2%y)ir den regelméaRigen Cannabiskonsgmindestens émal in den letzten

30 Tagen) ermittelteisomes de Matos et g2014)einen Ruckgang des Anteils von Br6zent(2003)

auf 2,4Prozent(2011). Fur den Cannabiskonsum bei Jugendlichen ergibt sich demnach ein weniger
einheitliches Bild als fir den Nikotinkonsum. Heute scheinen zwar wenigendlighe regelmafig
Cannabis zu konsumieren (0,8% bzw. 2,4%) als noch vor einigen Jahren, jedoch lasst sich v.a. aus den
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Daten der Drogenaffinitatsstudie keine klare Prognose fir digvieklung des Cannabiskonsuiins
Zukunftformulieren.

lllegale Drogeifiohne Cannabis)

Die Drogenaffinitatsstudi@Orth, 2016)Verzeichnet einen Rickgg der Lebenszeitpravalenz des Kon-
sums von illegalen Droge@#&nnabis ausgenommgnvVor 20 Jahren (1997) hatten noch €tbzent

der befragten Jugendlichen Kontakt mit illegalen Drogen eingestanden. In der aktuellsten Erhebung
2015 traf dies nur noch auf,8 Prozentder 12 bis 17Jahrigen zu. Der Trend fiir den regelmafigen
(mindestens 1@nal 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 ESP&Bn(Kraus et al., 201Reigt sich, dass der

Anteil anNeunt und Zehntklasslénnen und-klasslen mit irgendeiner illegalen Drogenerfahrung
(Cannabis ausgenommg@003 (10,5%) leicht hoher lag als 2011 (8,9%). Erstaunlicherweise sind fur
diesen Rickgang ausschlieBlich die befragten Madchen verantwortlictleBdungen aufl3erten 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 [gemerfahrungen in der Drogenaffinitatsstudie Uber 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 verfugbarereSteliten an dass zwischen ein-
zelnen Bundeslandern Unterschiede bestehen kénnDaher ist es von Interesse, im Rahmen pro-
jektvorbereitender Analysen die aktuelle Situation in Niedersachsen starker zu beleuchten.

Hierflr sollen Daten einer niedersachseprasentativen Schiilerbefragung des KFN herangezogen
werden. Die Erhebung fand im Frihjahr 2013 im Kontext einer kriminologischen Dunkelfeldbefragung
von Neuntklasslénnen und Neuntklasslarin Niedersachsen statBaier, 2015; Bergmann, Baier, Reh-

bein & MoRle, ifvorb.) Die Stichprobenakquise &iart auf einer Zufallsauswahl von 739 Schulklassen
(N=17.273 Schilemen und Schilgraus der Grundgesamtheit aller allgemeinbildenden Schulen in
Niedersachsen. Die Auswahl erfolgte nach Schulformen geschichtet, indem fir jede Schulform anteilig
Schulkassen entsprechend der tatsachlichen Verteilung in der Grundgesamtheit zufallig ausgewahit
wurden. Nach Abzug aller Stichprobenausfélle verblieben 11.003 gultige Fragebdgen. Die Verteilung
der Stichprobe auf die Schulformen entspricht dabei anndhernd/ddeilung in der Grundgesamtheit
(Forder/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 Ruckfmuote 63,7Prozent(ohne diese Totalausfalle 84,1%). Die Befragungsteil-
nehmeinnen und-teilnehmerwaren zwischen 13 und 18 Jahren alt, mit einem weit Gberwiegenden
Anteil zwischen 14 und 16 Jahrevi € 14,9Jahre SD= 0,74Jahrg; nur 14 Jugendliche (@) waren

18 Jahre alt. 51,Prozentwaren mannlich, 26,8rozenthatten 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 Drogenaffinitatist(Orth, 2016)sowie zur ESPAStudie

(Kraus et al., 2011 Beziehung gesetzt. Dabei sind diedalen Einschrankungen zu berticksichtigen,

die bereits weiter oben diskutiert wurden. Eine niedrigere Quote an Alkoholkonsummentund

-konsumentenn den niedersachsenreprasentativen Daten bedeutet nicht zwangslaufig, dass die nie-
dersachsischen Jugendien weniger Alkohol trinken als Jugendliche in anderen Bundeslandern. Die
unterschiedlichen Stichprobenzusammensetzungen (KFN: Neuntkidssleund NeuntklassleBro-
genaffinitatsstuie: 12 bis 17Jahrige ESPAD: Neuntind Zehntklasslénnen und-klassle) kénnten

fur einen Teil der Diskrepanzen verantwortlich sein. Auch die konkreten Erhebungsmethoden kdnnten

die Abweichungen der Pravalenzen mit beeinflussen, was am Beispiel der Lebenszeitpravalenz von Ta-
bakkonsum verdeutlicht werden soll: wahieeiese Information in der KF8khulerbefragung Uber

RF4 LGSY allad Rdz aOK2y 2SYlfa %A3IFNBGGSY 3ISNI dz0
nehmer der ESPADG dzZRAS RI' & LGSY a2AS 2F0 06Syy NoOSNKI dzL)
gerauchtttr YA G RSYy ! yig2NAYI (i@gXR N&SY ¢ dnFd Bl o Vb 6 i

dzy R ann Yl f(KrauR& &l] 2018 hies Kbdinte spekuliert werdgrlass die ermittelte Lebens-
zeitpravalenz bei gleicher objektiver Lebenszeitpravalenz mit dem zweiten ltem etwas |gijesn

wurde als mit dem ersten Item, da Jugendliche mit nur einmaligem oder sehr seltenem Tabakkonsum

das erste Item womaoglich verneinen wirden.

Wie oft und wie vié konsumierten niedersachsiscliegendliche in den letzten 12 Monaten?

Zunachst werdenm Folgenden die 1RlonatsPravalenzen des Substanzkonsuwhsr befragten
Neuntklasslennen und NeuntklasslexusNiedersachsen dargestellt (vgl. Abbildut)gDabe geht es

im Allgemeinen um di€rage, olsiein den letzten 12 Monaten irgendeirmer genanten Substangn
konsumiert habenZusétzlich wurde die Haufigkeit des Konsums abgefragt. Hier ist zu beachten, dass
die Haufigkeit des Konsums nur die Anzahl @etegenheiten wiedergibt, zu denen eine bestimmte
Substanz konsumiert wurde. Rickschliisse aiMEnge, die zu einer bestimmten Gelegenheit einge-
nommen wude, sindmit Ausnahme des Rauschtrinkens nicht mdglich.

Alkohol

Der Grol3teil der StichprobeB0,%6)hat im letzten Jahr vor der Befragung Alkohol getrunk2abei

sind Bier (71,7%) und Wein bzw. Sekt (64,9%) die verbreitetsten Getranke unter den Jugendlichen.
Jede undeder vierte Neuntklasslerinnd Neuntklassler bekundete ein regelmaliges oder haufiges
Trinkverhalten. Knapp uber die Halfte der Jugendlicbeliel3 es dagegen bei einem gelegentlichen
AlkoholkonsumMannliche Jugendliche scheinen dabei im Vergleich zu weiblichen Jugendlichen eher
Bier und Schnaps zugeneigt zu sein. Madchen bevorzugen dagegen eher Wein bzMcSabps

haben unter allen alkatlischen 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 IO,7

|

Alcopops 18,5 8,7 I1,2

|

Schnaps 29,6 10,5 I1,5

Zigaretten 15,0 50

Cannabis | 9,0 I2,2/1,5

0% 25% 50% 75%

@mgelegentlich (1-12x im letzten Jahr)
OregelmaRig (mehrmals pro Monat bis einmal pro Woche)

W haufig (mindestens mehrmals pro Woche)

Abbildungl. 12-Monats-Pravalenzen des Substanzkonsums von Neuntkl&sstar und Neuntklasslerin Niedersachsen

Bemerkenswerterweisdéegt die 12MonatsPréwalenz des Alkoholkonsums unter Jugendlichen, die
eine Realschule (82,8%) oder ein Gymnasium (82,8%) besutshdlichhoher als bei Jugendlichen,

die auf eine Hauptoder Forderschule (71%) gehenEinerseits gibt ealsoan Férderund Hauptschu-

len dengeringstenAnteil an Jugendlichen, die im letzten Jahr vor der Befragung Alkohol getrunken
haben. Andererseits ist an diesen Schulen gleichzeitig der héchste Anteil an Jugendlid¢tiariiggm
Alkoholkonsunzu finden.Zwar kann hier noch nicht unbedingarv einem problematischen Trinkver-
halten ausgegangen werden, alsgr Umstand, dass ein nicht unerheblicher Anteil an Neuntklassle-
rinnen und Neuntklasslar(v.a. an Férdeund Hauptschulen: 6,7%) mindestens mehrmals pro Woche
Alkohol trinkt, deutet einen Asatzpunkt fir selektive Praventionsarbeit an.

Des Weiteren ist di@2-Monats-Pravalenzies Alkoholkonsums bei Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund durchweg niedriger als bei Jugendlichen mit deutscher HerldieftMehrheit der Jugendlichen
mit turkischasiatischerm Migrationshintergrund(61,6%) trinkt berhaupt keinen Alkohol. Dies trifft
nur auf rund 15 Prozent der deutschen Jugendlichen zu. Jugendlichstairopaischerhoder sons-
tigem Migrationshintergrund haben ein &hnliches Trinkverhalten wierddigche ohne Migrationshin-
tergrund.

In landlichen (weniger als 20.000 Einwohner) Regionen in Niedersachsen sind mehridougend
(85,30)im letzten Jahmit Alkohol in Berihrung 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: Bulgdré@mger aus dem ehemaligdngoslawien, Polen, Ruma-
nien, Russland, Slowakei, Tschechien und Ungarn.
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wohner)Gebieten (78,%). Dis zeigt siclansatzweisewuch im regionalen Vergleich: die Region Han-
nover (71,26) weist im Vergleich zu allen anderen niedersachsischen Gehiktemiedrigstel 2-Mo-
nats-Pravalenzles Alkoholkonsumauf. Bezliglich der Konsumhaufigkeit zeigenwarhachassigbare
Unterschiede im niedersachsenweiten Regionalvergleich.

Der Vergleich der Haufigkeiten des Konsums zu anderen Studien stellt sich schwierig dar, da oftmals
verschiedene Schwellenwerte fur die Abgrenzung von haufigem, regelmafigem und gelegentlich
Konsum genutzt werderin der Drogenaffinitatsstudi€Orth, 2016)wvaren es 68,Prozentder 12 bis
17-Jahrigen, die schon einmal Alkohol getrunken hatten. Die hier gefundene Lebenszeitpravalenz
(83,6%) und die ermittelten 93Brozentder ESPAStudie(Kraus et al., 2011)egen deutlich tber
diesem Wert. Trotz der teilweise stark abweichend@ahlen lasst sich festhalten, dass ein Grof3teil der
Schileinnen und Schilein Deutschland; auch in Niedersachsembereits im Jugendalter erste Er-
fahrungen im Umgang mit Alkohol sammelt. Der starke Einfluss des Migrationshintergrundes unter-
streicht daruber hinaus den Befund der Drogenaffinitatsstu@eth, 2016) dass Jugendle mit tir-
kischasiatischer Abstammung deutlich selterfdkohol trinkenals deutsche Jugendliche.

Rauschtrinken

Drei von zehn Jugendlichen in Niedersachsen (30,4%) tranken sich im letzten Monat vor der Befragung
mindestens einmal in einen Rausch. BaiRrpzentpassierte dies sogar haufiger alenal. Etwas mehr
Jungen (32,9%) als Madchen (27,9¥8ktizierten das RauschtrinkeBDas Rauschtrinken scheint bei
Gymnasiashnen und Gymnasiash weniger verbreitet zu sein: lediglich 2488ozentberichteten

Uber eine derartige Erfahrung im letzten Monat (im Vergleich zu B&yzentbei Haupt und Forder
sowie33,5Prozentbei Realschilénnen und-schilen). Der Anteil derjenigen, die Rauschtrinken mit
einer gewissen RegelméaRigkeit (mindestesmad pro Morat) praktizieren, ist bei Hauptind Férder

sowie Realschilemen und-schilen héher als bei Gymnasiasten und GymnasiasterEs gab mehr
Jugendliche in landlichen (35,1%) als in urbanen Gegenden (26,4%), die im letzten Monat mindestens
einmal mehr al$iinf Glaser Alkohol tranken. Der Anteil der haufigen Rauschtiimken und-trinker
(haufiger als 8nal) ist dagegen unabhangig vom Wohnort annahrend gleich hhaendliche mit
Migrationshintergruncheigen seltener zu Rauschtrinken als Jugendliche dhigeationshintergrund.
Auffallig ist dabei die sehr niedrige Rate an Rauschtrinken und-trinkern unter den Jugendlichen

mit tlrkischasiatischenMigrationshintergrund (11,2%)

Der Anteil der Rauschtrink@nen und-trinkern im vergangenen 30 ageZeitraum, dieKraus et al.
(2011)aus der ESPABfragung ermittelten, lag bei 53,Brozentund liegt damit deutlich Gber den

hier gefundenen 30,2rozent In der Drogenaffinitatsstudie 2016rth, 2016)waren es sogar nur 14,1
Prozentder 12 bis 17Jahrigen, die im letzten Monat derartige Mengen an Alkohol getrunken haben.
Jeder vierte Jugendliche (26,3%), der in den ESBiDesiindern befragt wurde, praktizierte das
Rauschtrinken sogar an mindestens drei verschiedenen Tagen im letzten Monat vor der Befragung. In
der KFNBefragung traf dies nur 12Rrozentder niedersachsischen Jugendlichen zu. Letztlich muss
dennoch festgehaltewerden, dass Rauschtrinken unter niedersachsischen Jugendlichen weit verbrei-
tet ist. EinevondreiJugendlichen der Jahrgangsstufe 9 in Niedersadinaaek im vergangenen Monat

zu mindestens einer Gelegenheit funf oder mehr Glaser Alkohol.

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

Der Grofteil der befragten Jugendlichen (68,5%) hat im letzten datint gerauchtJungen und Mad-
chen unterscheiden sich dabei nur unbedeutsam in inreAMbRatsKonsum Dagegen kénnen 11,5
Prozentder niedersachsischen Neuntklasat@en und Neuntklasslaals Racheinnen oder Raucher
eingestuft werden. Weitere 15 Brozentkdnnen anhand der Angaben zu ihrem Zigarettenkonsum als
Gelegenheitsrauch@men und-raucherbetrachtet werden(vgl. Abbildung }L

Jeder zweiteJugendliche aublaupt und Forderschuleli51,8%) berichtete, schon einmal eine Ziga-
rette geraucht zu haben, wahrend dies auf deutlich weniger Realsamiggr und-schuler(40,2%)

und Gymnasiagtnen und Gymnasiash zutrifft (24,5%)Die Anteile der Rauchienen und Raucher
variieren ebenfalls bedeutsam zwischen den Schulen (vbilddimg 2). Jeder viertelugendliche aus
Forder und Hauptschlen(24,6%) raucht mindestens mehrmals pro Woche. Der entsprechende Anteil
ist bei den Real(13,7%) und Gymnasialschiiteren und-schiilem (4,0%) deutlich geringer. Demge-
genlber unterscheidet sich der Anteil der Gelegenheitsraunhen und-rauchernkaum zwischen

den Schulformen. Jeder vierfiigendliche auB6rder und Haupschulen(24,6%) raucht mindestens
mehrmals pro Woche Zigaten.

50%
W haufig (mindestens mehrmals pro Woche)
OregelmaRig (mehrmals im Monat bis einmal pro Woche
@gelegentlich (1-12x im letzten Jahr)
13,7
25% -
5.4
4,0
16,0 15,9 13,3
0% T T 1
Haupt- oder Forderschule Real-, Gesamt- oder Oberschule Gymnasium

Abbildung?2. 12-Monats-Pravalenz des Nikotinkonsums von Neuntklagstem und Neuntklasslerin Niedersachsen
(differenziert nach Schulform)

Ob die Jugendlichen schon einmal Nikotin probiert haben oder nicht, scheiet gidfdtenteils unab-
hangig vom Wohnort in Niedersachsen zu sein, da die regionsspezifischen Anteile nur unbedeutend
voneinander abweichen. Jugendliche mit osteuropaiscMigrationshintergrund (42,4%) sind bereits
haufiger mit Tabak in Kontakt gekommen dlgendliche ohne (35,4%) und niitkischasiatischem
Migrationshintergrund (33,1%Ynter dieser Gruppe gibt es auch den hdchsten Anteil an aktuellen
Raucheinnen und Raucher(13,8%), allerdings sind die Unterschiede hier marginal. ArbAentder
Jugendlichen ohne Migrationshintergrund und 1Bf@zentder Jugendlichen mit islamischen Wurzeln

sind Rauchennen oder Raucher

Der Anteil an Rauchiemen und Raucherunter den Neuntkldsslemen und Neuntklasslarin Nie-
dersachsen (11,5%) ist véeghbar mit dem Anteil, deaus der Drogenaffinitatsstudi@rth, 2016)
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hervormging (9,86).Kraus et al(2011)ermittelten im Gegensatz dazu in den ESfBAIRDdeslandern eine

dreimalso hoheQuote an aktuellen Rauchianen und Raucher(33,4%)Der Einfluss der besuchten
Schulform findet sich dagegen in gleec Weise auch in den ESRBBten: der Anteil der Jugendlichen,
dieals Rauchennen und Raucheadentifiziert werden kénnen, ist auf Hauptschulen deutlich erh§)ht
im Vergleich zu Realschulen und Gymnasien.

Cannabis

Die Frage, ob sie schon jemals in threeben Cannabis konsumiert hatten, bejahten Rr@zentder
niederséchsischen Jugendlichen. Jungen scheine@argiabi®twas experimentierfreudiger (16,6%)
Zu sein als Madchen (11,3%). Unter d@msumeninnen und Konsumeeh der vergangenen 12 Mo-
nate Uberwiegen die, die nur gelegentli@annabis konsumiertef®,0%). Ein kleiner Anteil (3,7%) der
befragten Neuntklassl@mnen und Neuntklassldionsumierte Cannabihaufiger als einmal im Monat
(vgl. Abbildung 1)

Jedefunfte Hauptschiilen und jederfiinfte Hauptschilef19,0%) hat schon einmal Cannabis probiert.
Bei den Gymnasialschiienen und-schilen ist es lngegen nur jede und jedezehnte Befragte
(9,7%) FHir den Cannabiskonsum zeigt sich ein ahnlichesvBddiir den Nikotinkonsum6,1Prozent
der Haupt und Férderschilénnen und-schilerkonsumierermindestens mehrmals pro Monat Ma-
rihuandGras oderHaschisch. Bei den Realschiilaen und-schilen trifft dies nur auf 4,3Prozent
und bei den Gymnasidashen und Gymnasiastesogar nur auf 2, Prozentzu.

Wiederum analog zum Tabakkonsum ist aumdi Cannabigler Anteil bei den Jugendlichen mit Migra-
tionshintergrundg mit Ausnahme der Jugendlichen rtiirkischasiatischenNurzeln (10,9%g hoher
(15,8% fiur Jugendliche mit osteuropaischem Migwahintergrund und 17,8% fur Jugendliche mit
sonstigem Migrationshintergrund) als bei deutschen Jugendlichen (13ré&{uoten fir den aktuel-
len Cannabiskonsum unterscheiden sich kaum zwischen den ethnischen Gruppen.

Cannabisvird tendenziell haufigeran Jugendlichen konsumiert, die in groBeren Stadten leben, wobei

hier die zahlenmafigen Differenzen gering sind. Dementsprechend ist auch der Anteil in der Region
Hannover am grof3ten (17,4%), wahrend die Jugendlichen in der Region West (Polizeidiretdion Os
riick) am seltensten mit Cannabis in Berilhrung kommen (10,9%). Die Pravalenzen in den anderen Re-
gionen schwanken zwischen 1Rgzentund 14,7Prozent

Kraus et al(2011)errechneten fiir Cannabis aus den ES#¥slien eine Lebeszeitpravalenz von 22,2
Prozent Diese liegt etwas hoher als die Lebenszeitpravalenz (14,0%), die aus e@efidgung her-
vorgeht. Diese ist wiederum hdher als die Quote aus der Drogenaffinitatsq@idi#o; Orth, 2016)
Nichtsdestotrotz bestatigen die Daten aus der Niedersashsfragung den bundesweiten Befund
(Kraus et al., 2011dass Hauptschulemen und-schilerhaufiger schon einmal Cannabis geraucht
haben als Realund Gymnasialschulemen und-schiiler Auch der héhere Anteil in stadtischen Regi-
onen konnte den Befundeplizieren,dass die Lebenszeitpravalenz von Cannabiskonsum bei Neunt
und Zehntklasslénnen und-klasslen in Berlin héher liegt als in Bayern, Brandenburg, Mecklerburg
Vorpommern und Thuringe¢Kraus et al., 2011)
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lllegale Drogeliohne Cannabis)

Ecsasy, Speed oder Kokain haben Bx8zentder befragtenNeuntklasslennen und Neuntklasslern
in den 12 Monaten vor der Befragung mindestemsmalkonsumiert bei LSDomagischedPilzen oder
ahnlichen Substanzen waren es Pibzent Einzelvergleiche haben aufgrund der sehr kleinen Fallza
len der tatséchlichen Konsuménben und Konsumeen nur eine eingeschrankte Aussagekraft.

Dennoch lasst sich vermuten, dass hoherer Anteil an Férdeund Hauptschilennen und -
schilen Konsumerinnen und Konsumeeh von Ecstasy, Speeder Kokain (3,1%) sowie von LSD,
magischen Pilzen oder &hnlichen Substanzen (1,8%) ist. Bei den Realso#iiland-schilen trifft
dies nur auf 2,Prozentbzw. 1,4Prozentund bei den Gymnasialschuilenen und-schilen sogar nur
auf 0,7Prozentund Q3 Prozenteweils zu.

Schileinnen und Schilemit osteuropaischem (2,6% / 2/#) oder sonstigem Migrationshingnund

(2,8% / 2,80)sind tendenziell hdufiger Konsumaémten und Konsumenteron illegalen DrogerQan-
nabis ausgenommg@rg im Vergleich zu desthen (1,7% / 1%) undtirkisch-asiatischgepragten Ju-
gendichen (1,0% / 0%).

Beim Konsum von illegalen Drog@annabis ausgenommgnreigten sich in der vorliegenden nieder-
sachsenweiten KFRefragundkeinerlei regionsspezifische Auffalligkeiten.

Wannbeginnen niedersachsische Jugendliche mit dem Konsum von Alkohol, Tabak und Drogen?

Eine Frage, die speziell fur die Universalpravention von auf3erordentlicher Relevanz ist, ist die nach
dem Lebensalter, in dem Jugendliche in Niedersachsen zum ersten kdabAtrinken, 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 anschlie3end gefragt, in welchem Alter sie diestamivial

getan hatten. In Abbildug 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.

Eswird deutlich, dass nur ein geringer Anteil der Jugendlichen mit dem Konsum vor dem 12. Lebensjahr
beginnt. Bei Bier ist es zwar immerhin jaded jede Funfte (20,4%), der bis zu seinem 12. Lebensjahr
schon einmal Bier probiert hat, dennoch ist dieseteflim 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 sammelin,
scheirt 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 et®eozentihren allerersten Bierkonsum nach

ihrem 15. Lebensjahr. Bei Zigaretten (2,1%) sind es prozentual genauso wenige. Hier ist anzumerken,
dass die spateren Onsets naturgemafd unterschatzt werden, da die beschriebene Stichprobe nur aus
Neuntklasslennen und Neatkl&dsslen 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. Fur Cannabis setzt diese Entwicklung etwas spétereiie(a 13. oder 14. Lebsjahr).

18



3 Epidemiologische Daten zum Swrstkonsum und potenziell suchtinduzierenden Verhaltensangeboten

80

—t—Bier /‘

-« M- Zigaretten /
—a=— Cannabis /

~
o

(o2}
o

al
o

N
o

w
o

Lebenszeitpravalenz (in %)

N
o

[N
o

A =

o

15 16

Alter

Abbildung3. Kumulative Inzidenz dééonsumsson Bier, Zigaretten und Cannabis unter Neuntklassten und
Neuntklasslerrin Niedersachsen

Bemerkenswert ist zuderder Verlauf des Erstkontaken verschiedenen Schulebie sehr friihen
Erstkontakte (vor dem 12. Lebensjahr) verlaufen sehr &hnlich fir Jugendliche aus verschiedenen Schul-
formen. Dagegen gibt es ab dem 12. Lebensjahr einen hoheren Anteil auRk&@ymnasialschiile-

rinnen und-schilen, die schon einmal Bier getrunken habeim Vergleich zu Jugendlichen, die eine
Forder oder Hauptschule besuchen (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung4. Kumulative Inzidenz des Konsums von Biger Neuntkl&sslerinnen 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 fir Wein und Sekt imd_da$ Jugendalters auch eine leichte
Differenz zwischen Gymnasien und Realschulen abzeichnet.
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Abbildung5. Kumulative Inzidenz des Konsums von Wein/Sekt unter Neuntklasslerinnen und Neuntklésslern in
Niedersachsen (differenzienach Schulform)
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Abbildung6. Kumulative Inzidenz des Konsums von Schnaps unter Neuntklasslerinnen und Neuntklasslern in
Niedersachsen (differenziert nach Schulform)
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Im Gegensatz dazu lasst Abbildungrkennen, dass Fordeand Hauptschillennen und-schiilerviel

friher ihre ersten Erfahrungen mit Nikotin sammelnRé&sal und Gymnasialschilerinnen und -
schiler Bereits mit 13 hat jedand jede flinfte Haupt und Forderschilén und-schile seine erste
Zigarette geraucht. Daraus lasst sich ein donoispezifischer HandlungsHarf fiir die Suchtpraven-

tion ableiten.Der Onset des Alkoholkonsums scheint an hoheren Schulformen tendenziell etwas friher
zu gescheherDer Erstkonsum von Zigaretteptzt dagegen bei Schilerinnen und Schilern auf Haupt
und Foérderschulen tendenziell etwas friher ein.
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Abbildung7. Kumulative Inzidenz des Zigarettenkonsums unter Neuntkldsskm und Neuntklasslarin
Niedersachsefdifferenziertnach Schulform)

3.1.1.4Zusammenfassung

Tabelle5 fasst die bundesweiten und niedersachsenspezifischen Daten fur Jugendliche anhand der
wichtigsten Kennwerte kurz zusammeledeund jede vierte Jugendliche (23,8%ger in Niedersach-

sen eine 9Klasse besuchtrank in den letzten 12 Monaten vor der Befragung regelmafig Alkohol.
Uber Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen berichteten Bfhdentder Befragten, 12,Brozentaller
Jugendlichen taten dies sogar an mindestens drei Tagen im verganlyEmeat. Einen riskanten Alko-
holkonsum offenbarten 4,B8rozentder 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 Jugdiichen zu einem kontrollierten und verantwortungsvollen Alkoholkonsum

zu befahigen, kann als eine entscheidende Aufgabe der niedersachsischen Suchtpravention angesehen
werden.

Mehr als jeder dritte Jugendliche (36,1%) in Niedersachsen hat schon einsehém Leben eine
Zigarette geraucht. Einer von zehn Jugendlichen (11,5%) kann anhand seiner Angaben alénRaucher
oder Raucheeingestuft werden (bezogen auf die letzten 12 Monate vor der Befragung). Zwar ist die
Quote an jugendlichen Rauclirenen und Rachem seit der Jahrtausendwende stetig ricklag@yth,
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2016) dennochbestehthier weiterhin ein fundamentaler Verantwortungsbereich der Suchtpraven-
tion. Ihre Aufgabe ist es, diesémteil durch suchtpraventive Mal3hahmen niedeig haltenund im
besten Falle weiter zu senken.

Tabelle5. Substanzkonsum valugendlichen in Deutschland und in Niedersachsen

Drogenaffinitat 2015 ESPAEstudie 2011 KFNDaten 2013
Deutschland 5 Bundeslander Niedersachsen
(12- bis 17J&hrige) (9./10. Klasse) (9. Klasse)
Lebenszeitpravalenz 68,0% 93,6% 83,6%
Alkoholkonsum
Riskanter Alkohel 4.5% 10,1% 4,6%
konsum
30Tages!3révalenz 14.1% 53,0% 30,4%
Rauschtrinken
Lebenszeitpravalenz 22 7% 63,4% 36,1%
Tabakkonsum
Raucher (letzte 30
9,696 33,49% 11,59%
Tagé/12 Monate”)
Lebenszeitpravalenz 9.7% 22.2% 14,0%

Cannabiskonsum

Lebenszeitpravalenz

Drogenkonsum 1,8% 8,9% 2,4%
(auzer Cannabis)

Anmerkung.Riskanter Alkoholkonsum: Uberschreitung der Grenzwertempfehlungen fiir risikoarmen Alkohol-
konsum von Erwachsenen (Drogenaffinitatsstudie und ESRédde) bzw. haufigeAlkoholkonsum (mehrmals
pro Woche bis taglich) in den letzten 12 Monaten (Keffagung)

Uber Erfahrungen beim Konsum von Cannabis berichtetenPirdfentder befragten Jugendlichen in
Niedersachsen. Dabei scheinen Jungen prozentual haufiger Uber Canfedbisngen zu verfligen als
Médchen. Letztlich beschrankeich die meisten derddsumentnnen und-konsumenenvon Canna-
bisaberauf einen gelegentlichen Konsum. Knapp tUb@&r@zentder niedersachsischen Jugendlichen
haben schon einmalgendeine illega Droge Cannabisuusgenommenprobiert. Allerdings musisier
bertcksichtigt werden, dass die befragten Jugendlichen zwischen 14 und 16\ahtd,0;SD= 0,74)

alt waren und das typische EinstiegsalterifigaleDrogen(insbesondere Cannabish spderen Ju-
gendalter vermutet wird. Somit ist zu vermuten, dass die Quote an Jugendlichen mit Drogenerfahrung
bei etwas alteren Jugendlichen héher liegen wird (vglP8gzentder Neunt und Zehntklasslénnen
und-klassletin der ESPAIStudie).

Hieraus lagssich 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 hértere Drogen aus.
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3.1.2Substanzkonsum vo&rwachsena

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 ablageen. Anschlie3end werden die Be-
funde einer niedersachsenweiten Reprasentativbefragung des KFN préasentiert und mit den deutsch-
landweiten Daten verglichen.

3.1.2.1 Bundesweite Daten zum Substanzkonsum von Erwachsenen

Zum Substanzkonsum von Erwachsene®&utschland liegen verschiedene Datenquellen vor. Die

f SG4T3GS 9NKSodzy3d RS& a9 (BEAR Babst, Krad, Handede Mgtos & Bxentek, & dzNI
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 wurdeBtiDigprobe wurde zufal-

lig aus einem Einwohnermelderegister gezogen und anschliel3end hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schul-
bildung, Bundesland und GemeindegroRe gewichtet. Dadurch ist die Stichprobe reprasentativ fir die

18- bis 84jahrige Bevolkerung in Déua OKf  yYR® 5Sa& 2 SAGSNBY @6SNRSY 51
adzy RKSA G 9NIBI OKa IDESSI Hapke, bipdz& Ga2ftner| 20#8)zhtet. Hierbei

wurde ebenfalls eine Einwohnermeldeamtsstichprohle=(8.192) gezogen, die nach der Gewichtung
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region, Staatsangehdrigkeit, Gemeindetyp und Bildungshikergrun
ebenfalls Reprasentativitat fur die 48is 79jahrige Bevolkerung in Deutschland beansprucht. Zusatz-

f AOK RITdz 6SNRSYy . STdzyRS RSNJ { (i dzZRGEDA;REbSKodzy RK S A (i
Institut, 2014)berichtet, bei der 19.294 Erwaséne uber 18 telefonisch befragt wurden. Dazu wurde

eine bundesweit représentative Zufallsstichprobe aus einem Fes8tathiprobensystem gezogen.

Ausder GED#Studieund der DEGSStudieliegen allerdings nur Zahlen zum Alkchaid Nikotinkon-

sum von Enachsenen vor, sodass sich die Ausfiihrungen zum Konsum von illegalen Drogen ausschliel3-
lich auf die Daten des ESA stitzen. Werden Préavalenzen zum risikoarmen oder riskanten Konsum von
Alkohol berichtet, ist zu beachten, dass die prasentierten Studien dalbeischiedliche Kriterien an-

legen. Wahrend im Rahmen des ESA die getrunkene Menge an Reinalkohol (im Abgleich mit den Grenz-
wertempfehlungen fiir einen risikoarmen Alkoholkonsum des wissenschaftlichen Kuratoriums der
Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen$ édikator herangezogen wurd&raus, Pabst, Gomes de
Matos & Piontek, 2014anutzten die Autoren deDEGSIHapke et al., 2013)nd der GED/Studie
(RobertKochilnstitut, 2014)den Summenscore im Alcohol Use Disorder Identification-Kastisump-

tion (AUDITC) ein weit verbreitetes Screeninginstrument zur Identifikation des probkisohaen Al-
koholkonsums

Alkohol

Im Rahmen des E$RKraus et al., 20144dgM3 sich (bezogen auf die letzten 30 Tage vor der Befragung)
bei etwasmehr alsder Hélfte (57,3%) der Teilnehniemen und Teilnehmeein risikoarmer Alkohol-
konsum feststellen. 14,Prozentder Befragten offenbarten einen riskanten Alkoholkonsum. Insge-
samt gaben 13,RProzentder Umfrageteilnehmeannen und-teilnehmeran, in den letzten 12 Monaten
Uberhaupt keinen Alkohol getrunken zu halki@abst et al., 2013)Etwa ein Drittel (35,5%) berichtete
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zudem darlber, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens einmal bei einer Gelégenheit
oder mehrGlaser Alkohol (Rauschtrinken) getrunken zu haben. Es wird dartiber hinaus geschétzt, das
3,4Prozentder erwachsenen Bevolkerung in Deutschland alkoholabh&sigig(Kraus, Pabst, Piontek

& Gomes de Matos, 2013Ynter den Erwachsenen scheinen Manner sowohl haufiger als auch mehr
zu trinken als Frauefvgl. Tabelle 6).

Tabelle6. Alkoholkonsum von Erwachsenen in Deutschland

ESA DEGS1 GER
ges. I I ges. I I ges. I I

Riskanter Alkoholkon- 4 4 5o0 15 606 12,806 33,206 41.6% 256% 26.3% 32.3% 20,.3%
sum (30 Tage)

Abstinenz in den letz- 14 100 15 305 14.5% keine Daten 26,3% 32.3% 20.3%
ten 12 Monaten

30-TagesPravalenz g5 5o, 46805 21.9% 204% 31,0% 10,8% keine Daten
Rauschtrinken

Pravalenz Alkoholab- 34% 4,8% 2,0%

. ) keine Daten keine Daten
hangigkeit

Dieses Bild bestatigt sich auch in den Daten der DB&Sfike et al., 201350wohl der Risikokonsum,

als auch das Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen vor diexgBag war bei den Mannernéufiger

Zu beobachten als bei den Frauen. Insgesamt legte etwa ein Drittel der Erwachsenen im letzten Monat
einriskantes Trinkverhalten an den Tag. In der GERW#lie(RobertKochinstitut, 2014)konnte eben-

falls gezeigt werden, dass Méanner (32,3%) haufiger einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen als
Frauen (20,6%). 12Bozentder Befragten gaben an, mindestens einmal im Monat mehr als 5 Glaser
Alkohol zu trinken(Rauschtrinken). Insgesamt schwanken die Schatzungen, wie viele Erwachsene in
Deutschland regelmafig in riskanten Mengen Alkohol trinken, zwischenPtdz2nt(Kraus et al.,
2014aund 26,3Prozent{RobertKochinstitut, 2014) Abwédchungen in den Zahlen der verschiedenen
aufgeflihrten Studien kénnten dabei auch auf unterschiedliche Definitionen eines risikoreichen Alko-
holkonsums (nach konsumierter Menge Reinalkohol oder nach den Kriterien des-8)JJRiickzu-
fuhren sein.

Nikotin

Den Ergebnissen des E@&aus, Pabst, Gomes de Matos & Piontek, 2@a8n entnommen werden,
dass drei von zehn (30,28&fragten im Alter zwschen 18 und 64 aktuelle Rauctmeen und Raucher
sind. Hierbei wurde allerdings nicht nach Konsumhéufigkeit unterschieden. Als Raumther Rau-
cherwurde man von den Autoren dann eingestuft, wenn man tber Nikotinkonsum in den letzten 30
Tagen berichtete5,1 Prozentaller Befragten rauchten taglich 20 oder mehr Zigaretten. Unter den
verbleibenden 69,8rozentan NichtRaucheinnen und NichiRauchen befanden sich 26,Rrozent
ExRaucheinnen und ExRaucher Ein ahnlicher Anteil an Raucheren und Raucha (29,7%) fand

6 Alkoholabhéngigkeit gemaf den Kriterien @sMIV wurde mit dem Miinchesr Composite International Diagnostic In-
terview (M-CIDI) erhoben.
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sich in der DEGS3tudie(Lampert, Lippe & Miiters, 201,3)obei hier ebenfalls auf eine Differenzie-
rung nach Konsumhaufigkeit verzichtet wurde und tagliche sowie Gelegenheitsraungretund
-raucherzusammengefasst wurdgmgl. Tabelle 7).

Tabelle7. Nikotinkonsum von Erwachsenen in Deutschland

ESA DEGS1 GEDA
ges. I I ges. Il I ges. I I

Anteil an Rauchern 30,2% 34,0% 26,2% 29,7% 32,6% 26,9% 27,6% 31,4% 23,9%

taglich 20 oder mehr

. 51% 7,0% 3,7% 8,3% 10,6% 6,0% keine Daten
Zigaretten geraucht

ExRaucher 26,4% 28.4% 24.3% 28.0% 33,7% 22.8% 251% 29.9% 20,5%
Pravalenz Nikothab- 1 gos 12506 9.0% keine Daten keine Daten

héangigkeit

Erstaunlicherweise berichtete die Halfte der Frauen (50,3¥giEGSEtudie noch nie geraucht zu
haben. Bei den Mannern liegt dieser Anteil deutlich niedriger (33,7%)diAsen Datergeht zudem

hervor, dass das Rauchen bei jungen ErwachseneBqL8m starksten verbreitet ist. Auch im mittle-

ren Lebensalter (364) ist der Argil an Rauchénnen und Raucher nicht unerheblich, wenn auch
etwas niedriger. Ein deutlicher Riickgang des Rauchens konnte erst nach dem 65. Lebensjahr festge-
stellt werden.Innerhalb der GEDAIntersuchung RobertKochlinstitut, 2014)konnten 27,6Prozent

der Befragten als Rauchenen oder Raucheftaglichoder gelegentlich) identifiziert werden. Knapp

die Halfte der Teilnehméarnen und Teilnehmef47,4%) behauptete, noch nie geraucht zu haben (
38,7% /I : 55,6%). Der Anteil an ehemaligen Raugiran und Raucherlag bei 25,PProzent Die
Altersverteilung aus den DEGBaten findet sich auch hier wieder: unter den b 44 Jhrigen ist

der Anteil an Rauchamen und Rauchermm hdchsten, in der Altersgruppe bis 65 liegt er nur knapp
darunter. Erst in der Altersgruppe ab 65 gibt es eineddutsam gré3eren Anteil an NieRauchein-

nen und NichtfRauchen. Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass ein knappes Drittel der er-
wachsenen Bevdlkerung in Deutschland (taglich oder gelegentlich) raucht. Ein nicht unbedeutender
Anteil offenbarteeinen starken Nikotinkonsum von mehr als 20 Zigaretten pro Tag ¢B13%b). 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 Rauchensgnish@&nstren Lebensalter

(65+) zu beobachten.

lllegale Drogen

In den Daten des E$raus, Pabst, Gomes de Matos & Piontek, 202dig}e sich, dass fast ein Viertel
(23,2%) der éfragten Stichprobe in ihrem Leben schon einmal Cannabis konsumigzt(hat27,5%

/1 :18,6%). Bezogen auf die letzten 30 Tage vor der BefrayBegten 2,3Prozentder Teilnehme-
rinnen und Teilnehmerzu mindestens einer Gelegenheit Cannabis konsurniehtabenl( : 3,3% /1 :
1,2%). Ein regeléfiger Cannabiskonsum (mindestens 20 Mal in den letzten 12 Monaten) liel3 sich bei
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1,4Prozentder befragten Erwachsenen feststellen. Im Rahmen dieser Studie wurde tberdies ermittelt,
dass 0,%rozentder erwachsenemevolkerung in Deutschlanti {0,9% / : 0,2%) vermutlich akim-
gig von Cannabis sihd

AuRerdem kann festgestellt werden, dassBt8zent(ll : 7,8% A : 4,8%) in ihrem Leben schon einmal
mindestens eine illegale Droge (@r Cannabis) probiert haben. Dalbeachen 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 Konsumentenebden Mannern durchgéangig hdher als bei den Frauen. Bezogen auf die
letzten 12 Monate vor der Befragung sagten Brbzentaus, mindestens eine illegale Droge (auf3er
Cannabis) konsumiert zu habdh:(2,1% /I : 0,7%). Die Tendenzen, wie oft einzelne Suixa in

den letzten 12 Monaten bzw. 30 Tagen vor der Befragung konsumiert wurden, sind dabei denen der
Lebenszeitpivalenzen sehéhnlich. Kokain (12 Monate: 0,8% / 30 Tage: 0,3%) und Amphetamine (12
Monate: 0,7% / 30 Tage: 0,4%) stellen die beiden wistgig Substanzgruppen dar. Zudem wird ge-
schatzt, dass 0,Rrozentder befragten Stichprobe von Kokain und weitere Rrizentvon Ampheta-

minen abhéngig sin(Pabst et al., 2013Der Anteil derjenigen, dischon 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 Zeitrdumen ein-
mal Cannabis konsumierben. Daraus wird deutlich, dass Cannabis die mit Abstand am weitesten
verbreitete illegale Substanz in Deutschland ist.

3.1.22 Trends im Substanzkonsum von Erwachsenen

Fur die nachfolgenden Ausfihrungen zu den Trends im Substanzkonsum von Erwachseieen we
deutschlandreprasentative Daten aus den verschiedenen Erhebungswellen des Epidemiologischen
Suchtsurvey$ESA; Kraus, Pabst, Piontek et al., 20&8ingezogen.

Alkohol

Die Autoinnen und Autoen stellen heraus, dass sich der durchschnittliche Alkoholkonsum (in Gramm
Reinalkohol) pro Tag seit 1995 bei den Mannern konstant reduzierinats, 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 Mannasntand

lag seit 195auch nur sehr geringfligigen Schwankungen. Die Quote der Menschen, deren Alkoholkon-
sum als riskant einzustufen ist, ist rlicklaufig: im Jahre 2000 wurde fast jedem vierten Befragten (24,2%)
ein riskanter Alkoholkonsum attestiert. Bei dangsten Befragung 2012 waren es dagegen nur noch
14,2Prozent die Alkohol in risikoreichen Mengen tranken. Bezliglich des Rauschtrinkens konnten die
Autorinnen und Autoen zeigen, dass die Quote bei den B3 59jahrigen Mannern seit 1995 (46,7%)
stetigabnahm (2012: 29,5%). Wahrend sich der Verlauf bei dehi2393jahrigen Mannern &6rmig

(von 50,5Prozent1995 Uber 39,Prozent2006 zu 46,Prozent2012) gestaltete, stieg der Anteil bei

den 18 bis 24jahrigen M&nnern von 41 Brozent(1995) auf 57,%rozent(2006) an. Seither geht der

7 Abhangigkeit gemaf den Kriterien des DSMvurde mit dem Miinchener Composite International Diagnostic Interview
(M-CIDI) erhoben.

26



3 Epidemiologische Daten zum Substanzkonsum und potenziell suchtinduzierenden Verhaltensangeboten

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 be den Frauerg wie auch schon die taglich konsumierten Alkoholmengdagen deutlich
niedriger als bei den Mannern. Dabei fallen die hi8 24jahrigen Frauen ins Auge, bei denen 1995
weniger Frauen (23,0%) Uber Rauschtrinken in den letzten 30 Tagehtben als 2006 (32,1%). In

der jingsten 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 lie3 sich zunéchst ein Riickgang des Anteils an
Rauschtrinkerinnen verzeichnewéhrend sich der Anteil bei den-4fis 59Jahrigen nach 2000 auf

einem ahnlich niedrigen Niveau einpendelte (2012: 10,3%), stieg der Anteil bei-dais 38Jahrigen

nach 2006 wieder an (2012: 16,9%).

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dassrdiachsene Bevolkerung in Deutschland heute tag-

lich weniger Alkohol trinkt als noch vor 20 Jahren. Diese Veranderung ist v.a. bei den Mannern spurbar.
Auch die Haufigkeit des Rauschtrinkens in den letzten 30 Tagen vor der Befragung ging zurtick. Ledig-
lichbei den 18bis 24Jahrigen scheint das Rauschtrinken heute verbreiteter zu sein als noch vor knapp
20 Jahren. Obgleich sich der nigiatthologische Alkoholkonsum in eine wiinschenswerte Richtung zu
entwickeln scheint, war die Pravalenz der Alkoholabhamgi@012 (3,7%) bedeutsam héher als noch

1997 (2,6%).

Nikotin

Des Weiteren konnten Kraus und Kolleg@013)ermitteln, dass der Anteil an Personen unter der
erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung geraucht
haben, seit 1980 stetigicklaufig ist. Am starksten zeigt sich diese Tendenz bei den jungen Eewvach
nen (1824). Waren es 1980 noch 6(F50zentRaucher und 54,ProzentRaucherinnen, so rauchten

2012 nur noch 29,8rozentder jungen Manner und 24 Brozentder jungen Frauen. Dignteile der
Raucherinnen und Rauch&r den anderen Altersgruppen folgen einem &hnlichen Trend. Eine Aus-
nahme bilden die 40bis 59jahrigen Frauen. Rauchte 1995 nur jede funfte Frau (21,5%) in dieser Al-
tersgruppe, war es 2003 mehr als jede vierte Fra0®). Seitdem ist der Anteil der-4s 59jahrigen
Raucherinnen wieder etwas gesunken (2012: 23,5%). Des Weiteren fallt auf, dass es 2012 mehr Rau-
chelinnen und Rauchean der hdchsten Altersgruppe (681) gab (24,9%) als 2009 (17,9%). Aussagen

zu langefristigen Tendenzen bei dieser Gruppe sind jedoch nicht méglich, da erst seit 2006 Personen
Uber 60 beim Epidemiologischen Suchtsurvey beriicksichtigt werden. Auch der Anteil der starken Rau-
cherinnen und Rauchefmehr als 20 Zigaretten pro Tag) nimmt s&3®% eine positive Entwicklung.
Wahrend vor 20 Jahren noch 1#£ozentstarke Rauchénnen und Rauchearnter den Befragten iden-
tifiziert wurden, waren es 2012 nur noch @4ozent Im Gegensatz dazu stieg der Anteil der nikotin-
abhangigen Erwachsenen se@@® (7,4%) bis 2012 leicht an (9,1%). Dennoch wird deutlich, dass das
Rauchen in den letzten Jahrersowohl bei Jugendlichen als auch bei Erwachsersrheinbar dras-

tisch an Bedeutung und Verbreitung verloren hat. Heute gibt es viel weniger Raugreund Rau-
cherals noch vor 15 Jahren.
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lllegale Drogen

Aus den Daten des Epidemiologischen Suchtsur{ais, PabsRiontek et al., 2013)eht 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 rucklaufig war. \&Wfen es 1997 nur 4,Brozentder Befragten, so gaben 2003 &®ozentder
Erwachsenen einen Cannabiskonsum im letzten Jahr zu. 2012 war es dagegen medenackjeder
Zwanzigste (5,1%). Die Quote der cannabisabhangigen Erwachsenen unterlag nuriagfirgigen
Schwankungen (1997: 0,4% / 2012: 0,5%).

Da die Datenlage zur Drogennutzung fir die Erwachsenen defizitar ist, konnen aus den Ergebnissen
des Epidemiologischen Suchtsurveys keine differenzierten Schatzungen zum Substanzkonsum in der
Erwachsenenbglkerung in Deutschland abgegeben werden. Es lasst 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%nhtBarechende An-

teil fir 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, einigermaf3en konstant
blieb (1995: 0,8% / 2012: 0,7%)e[Pravalenz der Abhangigkeiten von Amphetaminen und Kokain bzw.
Crack wird fur alle vorhandenen Messzeitpunkte auff¥dzentgeschatzt

3.1.2.3 Substanzkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen

Anfang des Jahres 2014 wurde vom Kriminologisdrmschungsinstitut Niedersachsen eine nieder-
sachsenweit reprasentativppstalische Befragungnter ab 16jahrigen Erwachsenet(=49,8 Jahre;
SD= 19,1 Jahre) durchgefuhiBaier, 2015)Der Schwerpunkt der Befragung lag auf persdnlichen Er-
fahrungen mit Kriminalitat, wobei sowohl Opferls auch Taterschaften untersucht wen. Mit der
Befragung wurden 5.866 Personen erreicht, was einer Riicklaufquote voRm®2¢éntentspricht. Auf-
grund der Gewichtung der Daten, die die Représentativitat der Studie sicherstellt, stehen fiir die meis-
ten Auswertungen allerdings nur 5.711 Befta zur Verfigung, fir diese Befragten liegen Angaben
zum Alter und zum Geschlecht vor. Die Stichprobe ist zuPrbBentmannlich, 31,8rozenthaben
einen niedrigen Bildungshintergrund (keinen oder HauptschulabschlussRP@&e@nteinen mittleren
(Raalschulabschluss) und weitere 3B &zenteinen hohen Bildungshintergrund (Fachabitur oder Abi-
tur). Der Migrantenanteil lag in der vorliegenden Stichprobe bei Bdg@ent Da jedoch die Fallzahlen

in den einzelnen ethnischen Gruppen teilweise sehr gesind, wird in den nachfolgenden Auswer-
tungen auf einen Vergleich zwischen diesen Gruppen verzichtet.

Im Rahmen dieser Befragung wurden die Teilnetinmen und Teilnehmeebenfallszu ihrem Sub-
stanzkonsum befragt 5 A S&S Ly T2 NXI A 2 yhadfigiNbes SieNdieSKEknddsmait- L G SY
G§St Ay RSy tSGTGSy wmH aclef 2YiStys bis 28)6& dzb X S NAYISEK Nard f &
az2ylidaz aSAYYlFf LINR 220KSaZ aYSKNXIfa LINRP 220KSHE
einem gelegentlichen ¢lbis 12mal im Jahr), einem regelmafligen (mehrmals pro Monat bis einmal

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

Der Grof3teil der erwachsenen Bevdlkerung in Niedersachsen (85,7%) hat in den vergangdioen 12
naten vor der Befragung Alkohol getrunken. Ein Drittel der Befragten (34,3%) beschrankte sich dabei
auf den gelegentlichen Genuss von Alkohol. Ein &hnlich groRer Anteil (35,3%) trinkt regelmafig Alko-
hol, wohingegen 16,Prozenteinen h&ufigen Alkoholk@um berichteten. Unter den Frauen tUberwie-

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 h&aufigen
Alkoholkonsum (22%). Obwaohl vergleichbar viele Manner (88,6%) und Frauen (83,0%) in den letzten
12 Monaten Alkohol getrunken haben, so gibt es einen Geschlechteruntersotdedug auf die letz-

ten 30 Tage vor der Befragung: ein hoherer Anteil an Mannern (75,7%) beridhtatdlkoholkonsum

im letzten Monat [ : 61,7%).

Die Quote derjenigen, die im letzten Jahr keinen Alkohol getrunken haben, steigt mit dem Alter der
Befragten kontinuierlich afvgl. Tabelle 8)Unter den 16bis 29Jahrigen waren nur 10Brozentin

den vergangenen 12 Monaten alkoHolo A G Ay Sy G ®@ Ly RSNJ DNHzLIIS oTn W K
(24,3%) dem Alkohol ganzlich fern. Eine Ausnahme bilden dibigld9Jahrigen, die die niedrigste

Quote an alkohehbstinenten Personen (10,2%) aufaem. Im Gegensatz dazu finden sich bei den 50

bis 59Jahrigen (20,4%) und den-@fls 63Jahrigen (22,1%) prozentual die meisten Personen mit ei-

nem haufigen Alkoholkonsum. Die jingeren Befragten2@pbeschranken sich dagegen eher auf ei-

nen gelegentlican (31,7%) oder regelméaRigen (47,4%) Alkoholgenuss. Weitere Daten zum Alkohol-
konsum verschiedaar Altersgruppen sind Tabelezu enthnehmen.

Tabelle8. Alkoholkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Alteregjupp

nie gelegentlich regelmanig haufig
16-29 (= 950) 10,8% 31,7% 47,4% 10,1%
30-39 (h=696) 11,6% 40,9% 36,3% 11,2%
4049 (= 1.090) 10,2% 35,2% 36,2% 18,3%
5059 h=1.119) 12,6% 31,2% 35,8% 20,4%
60-69 (= 887) 15,6% 31,3% 31,1% 22,1%
70+ = 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 Fiunfte (21,5%) tber einen haufigen Alko-
holkonsum. Der entsprechendmteil bei den Befragten mit niedrigem Bildungshintergrund liegt deut-

lich darunter (11,8%). 15@rozentder Leute mit mittlerem Bildungshintergrund trinken haufig Alko-

hol. Dagegen gibt es bei den niedrig gebildeten Personen prozentual die meisten Gelegenke-

rinnen und-trinker (39,0%) im Vergleich zu Personen mit mittlerem (36,2%) oder hohem Bildungs-
hintergrund (28,7% Letztlich trinken Erwachsemes hoheren Bildungsschichten mehr und haufiger,
was sich auch in der Quote der alkofabistinentenPersonen niederschlagt: jeder Fiinfte (20,6%) mit
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niedrigem Bildungsabschluss hat im vergangenen Jahr tiberhaupt keinen Alkohol getrunken. Bei Per-
sonen mit hohem Bildungshintergrund traf diesr auf 8,9 Prozent der Befragten zu.

Im StadtLandVergleich zeign sich numinimaleUnterschiede zwischen Personen, die in [andlichen
(wenigerals 20.000 Einwohner) und in stadtischen (mehr als 20.000 Einwohner) Regionen in Nieder-
sachsen leben.

Die in der KFMefragung gefundene I9lonatsPravalenz des Alkoholkonsums von Erwachsenen in
Niedersachsen (85,7%) entspricht der bundesweitesMblats-Pravalenz des ES86,6%; 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 riskanta Alkoholkonsum unter den Mannern (ESA: 15,6%; DEGS1: 41,6%; GEDA: 32,3%)
durchgangig groRRer als unter den Frauen (ESA: 12,8%; DEGS1: 25,6%; GEDA: 20,6%).

Rauschtrinken

28,8Prozentder Befragten berichteten tiber Rausdhiten im vergangenen Monat. BeinmdBteil der
Rauschtrinkénnen und Rauschtrinkekommt dies aber eher selten vor (16,8%r Gesamtstich-
probe). Mehr als jeder zehnte Befragte (12,0%) sagte jedoch aus, dassatc8ler haufiger im letzten
Monat Rauschtrinken betrieb. Ménner tranken proagal viel haufiger (38,9%) derartige Mengen an
Alkohol als Frauen (19,5%). Der Anteil an Rauschtimien und Rauschtrinkerist innerhalb der
jungsten Altersgruppe (43,9%) am hochsten. Jeweils ein Drittel déis383Jahrigen (31,3%) und der
40- bis 49-Jahrigen (31,7%) berichteten tUber Rauschtrinken. Die Quote an Rausclitmekeund-
trinkern scheint mit zunehmendem Alter stetig abzunehmBemerkenswerterweiseeduziert sich
dabei vor allem der Anteil des seltenen Rauschtrinkersodier 2mal). Die Anteile der haufigen
Rauschtrinkennen und-trinker unterscheiden sich nugeringflgiggwischen allen Altersgruppen. Der
Bildungshintergrund hat scheinbaur einensehrkleinen Einfluss auf die Haufigkeit des Rauschtrin-
kens (27,2%30,2%).

Die bundsweite Schatzung, wie viele Erwachsene sich in den letzten 30 Tagen vor der Befragung in
einen Rausch tranken, liegt bei 3P,®zent(ESA; Kraus et al., 2014Bje fir Niedersachsen ermittelte
Quote (28,8%) an Rauschtrinkaren und Rauschtrinkarist auf einem vergleichbaren Niveau. Dass
Manner in Niedersachsen prozentual doppelt so haufig Rauschtrinker sind wie Fraueni sfiegel

falls den bundesweiten Befund der EBaAten wider.

Tabak

Sieben von zehn Erwachsenen (70,7%) in Niedersachsen haben in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung Uberhaupt nicht geraucht. 2ZR6ozentkénnen dagegen als Raucheren und Raucher
(h&ufger Nikotinkonsum) klassifiziert werden. Gelegenheitsrauadnen 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%gateiliachsen raucht, wahrend dies nur

auf jede flinfte Frau (20,4%) zutrifft. Der Anteil an Raudmnen und Raucherist in allenAltersgrup-
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pen (siehe Tabell®) zwischen 16 und 59 &hnlich hoch (25;138,4%). Erst im hoheren Erwachsenen-
alter (60 bis 69&hrige: 18,0% / 70+: 6,2%) nirhdie Quote an Raucherinnen und Rauchdeutlich
ab(vgl. Tabelle 9)

Tabelle9. Nikotinkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Altersgruppen)

nie gelegentlich regelmafig haufig
16-29 (= 950) 58,7% 10,9% 5,4% 25,1%
30-39 (h=696) 63,1% 5,3% 3,4% 28,1%
40-49 (= 1.090) 63,2% 3,5% 2,9% 30,4%
5059 h=1.119) 67,1% 2,6% 1,5% 28,7%
60-69 (h=887) 79,3% 1,6% 1,2% 18,0%
70+ = 975) 92,2% 0,9% 0,7% 6,2%

Etwa ein Viertetler Personen mit niedrigem (26,7%) und hohem (26,5%) Bildungshintergrund hat im
vergangenen Jahr Uberhaupt geraucht. Bei den Teilnehmen und Teilnehmer mit mittlerer Bil-

dung trifft dies auf 35, Prozentzu. Die meisten Rauchenen und Raucheg29,0%)sind ebenfalls in
dieser Gruppe zu finden. Unter den héher gebildeten Personen berichteten prozentual die meisten
Personen (6,1%) Uber gelegentlichen Zigarettengenuss. Somit scheint es eindmearin Einfluss

des Bildungshintergrundes auf den Nikédnsum 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 Rauchienen und Raucheauf andere Art und Weise definiert wurden: Kraus e{2013)
befragten die Teilnehmamen und Teilnehmedes ESA zu ihrem Zigarettenkonsum in den letzten 30
Tageng im Gegensatz zur Befragung des KFN, in der das Rauchverhalten der letzten 12 Monate abge-
fragt wurde. Dennoch fanden die Autonen und Autoen fast exakt die gleiche Rate arciMrauche-

rinnen und Nghtrauchen (69,8%) wie hier (70,7%). Auch die Befunde der DEGEie(70,3%; Lam-

pert et al., 2013und der GEDAtudie(72,3%; RoberKachrinstitut, 2014)stiitzen die Vermutung,

dass 3 aus 10 Erwachsenersowohl in Niedersachsen als auch in ganz Deutschjamihdestens
gelegentlich rauchen. Die bundesweiten Untersuchungen schatzten dariiber hinaus den Anteil an star-
ken Rauchennen undRauchen (mindestens 20 Zigaretten taglich). Hierzu kann fiir Niedersachsen
leider keine Aussage getroffen werden, da im Rahmen der beschriebeneBefifaigung nur die Hau-
figkeit, nicht jedoch die Menge des Zigarettenkonsums erfragt wurde.

Cannabis

Unterden befragten Erwachsenen in Niedersachsen gabeRi®Zentan, in den vergangenen 12 Mo-
naten mindestens einmal Cannabis konsumiert zu haben. Dabei bleibt es fuedindieser Kon-

sumentinnen und Konsumentdrei einem gelegentlidn Konsum2,7 Prozehder Gesamtstichprobe
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konsumierten gelegentlich Cannabidur ein kleiner Bruchteil (0,3%) der niederséachsischen Erwach-
senen aufRerten einen haufigen Cannabiskonsum. Der Anteil an Cannabiskorisnerennhd-konsu-

menten ist¢ unabhéngig von der Konsumfregpe ¢ unter den mannlichen Erwachsenen hoher als
unter den weiblichen Erwachsenen: jeder zwanzigste Mann (5,0%), aber nur jede flinfzigste Frau (2,0%)
hat im letzten Jahr Canbh#& konsumiert.

Cannabiskonsum ist unter den jungen Erwachsener2@)@am verbréetsten: 12,1% dieser Alters-
gruppe berichteten Uber Cannabiskonsum. Mit zunehmendem Alter wird dieser Aptail geringer
Jeder zehnte 14tbis 29Jahrige (9,7%) in Niedersachsen konsumiert gelegentlich CannalftsoZeht
tun dies sogar haufifygl. Tabelle 10)

Tabelle10. Cannabiskonsum von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Altersgruppen)

nie gelegentlich regelmanig haufig
16-29 (= 950) 87,9% 9,7% 1,3% 1,1%
30-39 (= 696) 95,8% 3,4% 0,6% 0,2%
40-49 (= 1.090) 98,0% 1,3% 0,2% 0,5%
5059 h=1.119) 98,8% 1,0% 0,2% 0%
60-69 (= 887) 99,8% 0% 0,2% 0%
70+ 6= 975) 99,8% 0,1% 0,1% 0%

Ein Einfluss des Bildungshintergrundes auf die Haufigkeit des Cannabiskonsums ist feststellbar. Perso-
nen mit einemhohen Bildungshintergrund haben in den vergangenen 12 Monaten ofter (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 Erwachsenenewutieiegentlichen
Cannabiskonsum (4,1%). In der mittleren Bildungsschicht finden siéh@@&ntund in der niedrigen
Bildungsschicht 0,®rozentgelegentliche Cannabiskonsumamten und-konsumenén. Im Stadt
LandVergleich sind die Unterschiede wiedarwernachlassigbar.

Kraus et al(2014b)fanden im Rahmen des ESA heraus, dasBfentder Erwachsenen in Deutsch-

land n den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens zu einer Gelegenheit Cannabis konsu-
miert haben, sodass vermutet werden kann, dass sich die erwachsene Bevdlkerung in Niedersachsen
in ihrem Cannabiskonsum nicht bedeutsam vom bundesweiten Durchschtgttsgheidet.

lllegale Drogen (ohn€annabis)

Eine sehr geringe Zahl an Erwachsenen gab in deBKffAlgung an, innerhalb des vergangenen Jahres

irgendeine illegale DrogeCannabisausgenommen) konsumiert zu haben (0,6%). Niemand konsu-

mierte diese haufigr 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 jijhge@) als altere Er-
wachsene und mehr Personen aus héheren als aus niedrigeren Bildungsschichten gibt, die Gber den
Konsum irgendeiner illegalen Droge berichteten. Jedoch missen diese vermeinfliciegenzen
aufgrund der sehr kleinen Fallzahlen mit VVorsicht interpretiert werden.

Aus den Daten des ESA ermitteltéraus et al(2014b)eine 12MonatsPravalenz des illegalen Dro-
genkonsums (ausgenamnen Cannabis) von 1Rrozent Damit scheint die erwachsene Bevdlkerung in
Niedersachsen etwas seltener Drogen konsumiert zu haledie gesamtdeutsche Bevolkerung

3.1.2.4Zusammenfassung

Wichtige Kennzahlen zum Substanzkonsum von Erwachsenen in antsand in Nédersachsen
sind in Tabelld1ausgewiesen.

Tabellell. Substanzkonsum von Erwachsenen in Deutschland und in Niedersachsen

ESA (2012) DEGS1(2012) GEDA (2012)  KFN (2014)

Deutschland Deutschland Deutschland Niedersachsen

12-Monats-Pravalenz 0

% - - 7%
Alkoholkonsum 86,6% 85,7%
Riskanter Alkohekon- 14.2% 33,2% 26,3% 16,1%
sum
3(}Tagesl_3révalenz 35,5% 20,4% i 28.8%
Rauschtrinken
Anteil an Rauchern
(letzte 30 Tag¥ 12 30,29 29,79 27,696 29,3%
Monate)
12-Monats-Pravalenz 4.5% i i 3.4%

Cannabiskonsum

12-MonatsPravalenz

Konsum irgendeiner il- 1.4% i i 0.6%

legalen Droge (ausge-

nommen Cannabis)

Anmerkung.Riskanter Alkoholkonsum: Uberschreitung der Grenzwertempfehlungen fiir risikoarmen Alkohol-
konsum (ESA)zw. Summenscore des AUBZTDEGS1 und GEDA) bzw. haufiger (mindestens mehrmals pro Wo-
che im letzten Jahr) Alkoholkonsum (KFN)

Die groRe Mehrheit der erwachsenen Bevélkerung in Niedersachsen (85,7%) hat in den letzten 12 Mo-
naten zu mindestens einer Geledeit Alkohol getrunken. Dabei gibt es vergleichbar viele Personen,

die gelegentlich (34,3%) oder regelmaRig (35,3%) Alkohol trinken. Uber einen haufigen Alkoholgenuss
berichteten 16,1Prozentder Befragten. Obwohl dies streng genommen nicht mit den Keneftr
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 meisianschen in Niedersachséfichtrauchemnen und Nichtraucher
(70,7%). Damit liegt die Quote derer, die mindestens gelegentlich Zigaretten rauchen, auf einem ahn-
lichen Niveawie die bundesweiten Anteile.

3,4Prozentder Befragten gaben an, im vergangenahrdmindestens einmal Cannabis konsumiert zu
haben, wobei es fir die meisten dieser Konsunvamen und Konsumeen (2,20 beim gelegentlichen
Konsum blieb. Nur 0Brozentder Erwachsenen in Niedersachsen konsumieren scheinbar haufig Can-
nabis. Auch fur adl anderen illegalen Drogen ist die-Mbnats-Pravalenz des Konsums sehr niedrig
(0,6%). Davon konsumiert der Grof3teil (0,5%) auch nur gelegentlich.

3.2 Glucksspielutzung

Im Folgenden werdeq zunéachst fur Jugendliche und danach fir Erwachgemadesweite Daten zu
Glucksspielnutzungrasentiert. Anschliel3end werden niedersachsenreprasentative Befunde aus KFN
Befragungen berichtet.

3.2.1 Glucksspielnutzungon Jugendlichen
Deutschland

Aus einer deutschlandweiten telefonischen Befragung unte®23% Personen im Alter zwischen 14

und 64 liegen Daten zur @ksspielnutzung unesucht vor(PAGEStudie; Meyer et al., 2011Purch

die zufallige und mehrfach gestufte Ziehung der Stichprobe umcudschlieenden Gewichtung der
Daten hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildung, Arbeitslosigkeit und Migrationshintergrund ist sicherge-
stellt, dass die berichteten Befunde reprasentativ fir die deutsche Bevolkerung-dais B4tJahrigen

sind. Die Teilneherinnen und Teilnehmewurden im Hinblick auf die Nutzung verschiedener Glicks-
spielangebote (bezogen auf die Lebensspanne und die letzten 12 Monate) befragt. AuBerdem wurde
mittels der DSMV-Kriterien eine Verdachtsdiagnose (bei finf oder mehr erfiillten Kriterien). Ein prob-
lematisches Glicksspielverhalten war zudem bei 3 oder 4 erfillten Kriterien gegeben. Die nachfolgend
berichteten Daten entstammen der Substichprobe dertig¢ 17Jahrigent = 947).

Knapp die Halfte diesdrefragtenJugendlichen (43,8%) sagte aus, schiomal im Leben Gliicksspiel
betrieben zu haben. Bezogen auf die letzten 12 Monate raumtenR@2entder 14 bis 17J&hrigen

die Nutzung von Gliicksspielen ein. Am haufigsten kamen dabei Rubbellose (9,0%), Geldspielautoma-
ten in Spielhallen und Gastronom(&,1%), Poker (3,9%) und Sportwetten (3,8%) zum Einsatz (letzte
12 Monate). Die PAGHudie schéatzt die Lebenszeitpravalenz fir pathologisches Glicksspiel unter den
14- bis 17Jahrigen auf 1,Brozent Hier ist jedoch anzumerken, dass in der ungewicht&tchprobe

nur 9 Jugendliche die DSIM-Kriterien flr pathologisches Glicksspiel erfillten, weswegen die Schat-
zung der Pravalenz mit relativ hoher Unsicherheit verbunden ist (95% Ki3(H&8% Weitere 1,Pro-
zenterfullten zudem die Kriterien fur probdeatisches Gliicksspiel. Unter diesen pathologischen und
problematischen Gliicksspielenen und Glucksspielebefanden sich fast nur méanche Jugendliche.
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Niedersachsen

Die berichteten Daten zum Glucksspielkonsumsteen aus einer Befragurdes KFNBaier, 2015;
Bergmann et al., iWorb.) bei der insgesamt 11.003 Neuntklassiaen und Neuntklasslen Nieder-
sachsen befagt wurden (sieh&apitel 3.1.1.3ur eine ausfihrliche Beschreibung der Stichprobe). Die
Haufigkeit der Gliicksspielnutzung innerhalb der letzten 12 Monastuffge Skalaa Yy biScdi N )t A OK &
wurde fir besonders populdre sowie grundsatzlich als eh&hgkich geltende Gliicksspielangebote
abgefragt: privates Glicksspiel um Geld, Glicksspiele im Internet, Geldspielautomaten, Rubbellose,
Sportwetten und andere Wetten. Dabei wurden die Jugendlichen als Gelegenheitsapertennd-
spielerklassifiziert, venn sie die genannten Gliicksspielformen mindestenglund maximal 1-Pnal
innerhalbdes letzten Jahregenutzt haben. Bei mehrmaliger Nutzung pro Monat wurden die Jugend-
lichen als regelméaRiige Spiglaren und Spieleeingeordnet. Des Weiteren wurde zuerdachtsdiag-
nostischen Klassifikation der Gluckssifeteen DSNV-MR-J in deutscher und an das Jugendalter
adaptierter Version(Schmidt & Kahnert, 2008ingesetzt. Das Instrument erfasst fur die letzten 12
Monate neun Kriterien des pathologischen Glicksspiels. In AnlehnuRigraloon, 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 erfullten.

23,1 Prozentder befragten Jugendhen (I : 26,3% /I : 20,0%) nutzten in den letzten 12 Monaten
irgendeine der genannten @lksspielformen. 19,Prozent(ll : 20,6% /I : 18,8%) sind als Gelegen-
heits- und 3,5Prozent(ll : 5,7% /I : 1,2%) als regelafige Spielennen und Spieleeinzustufen. Die
haufigsteGlicksspielform sind Rubbellose (13,5%), gefolgt von privatem Gliicksspiel um Geld (10,5%),
Sportwetten und anderen Wetten (4,9%), Geldspielautomaten (3,9%) und Glicksspiel im Internet
(3,1%). Fast alle Gliicksspiele werden prazghvon mannlichen Jugendlichen haufiger genutzt als von
weiblichen Jugendlichen. Eine Ausnahme bilden die Rubbeliitseher von Madchen genutzt wer-

den. Differenziert man die Stichprobe nach Migrationshintergrund, zeigen sich keinesthittein

der 12-Monats-Pravalenz der allgemeinen Glucksspielnutzipig. Nutzung von Geldspielautomaten

ist bei Migraninnen und Migrangn etwas verbreiteter, wohingegen Jugendliche ohne Migrationshin-
tergrund haufiger Rubbellose kaufen. Bei anderen Gliicksspielartdmgirnterschiede vernachlas-
sigbar.

Verdachtsdiagnostisch kdnnen insgesamtRr,06zentder Jugendlichen als Risikospielergruppe identi-
fiziert werden. Davon weisen ORrozentein pathologisches Gliicksspielverhalten auf. Der Grof3teil
dieser Risikospielergppe besteht aus mannlichen Jugendlichen. Der Anteil an Neuntkiassar

und Neuntklassler, die in riskanter Art und Weise Gliicksspiele spielen, ist bei Jugendlichen mit Mig-
rationshintergrund (1,3%3,4%) durchweg héher als bei Jugeritic ohne Migrabnshintergrund.

3.2.2 Glucksspielnutzungon Erwachsenen
Deutschland
Daten zum Glicksspielkonsum Bnwvachsenem Deutschland werden aus der PASGIHdie berichtet

(Meyer et al., 2011)Daneben kénnen Zahlen aus dem Gliicksspielsurvey 2015 de(HBA3)& Lang,
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2015)herangezogenverden, in dem 11.5D Personen im Alter zwischen 16 und 70 telefonisch zu ih-
rem Gllcksspielverhalten befragt wurdddie Autoren differenzieren die Stichprobe nicht nach Alters-
gruppen, sodaskier die 16 und 1#Jahrigen mit zur Erwachsenenstichprobe gezahlt werden muissen.
Diese Stichprobe ist reprasentativ fur die deutsche Bevolkerung. Tab2Neeist einschlagige Kenn-
zahlen zum Glucksspiel aus.

Tabellel2. Glicksspielnutzung von Erwachsenen in Deutschland

PAGEStudie (2011) Glucksspielsurvey (2015

gesamt Il I gesamt Il I

12MonatsPravalenz 4z 100 5199  384%  37.3%  433%  31.2%

Gliicksspiel

Problematisches 03%  05%  02%  04% 0.7%  02%
Gliicksspielverhaltén

Pathologisches Gliicks 0.3% 0.6% 0.1% 0.4% 0.7% 0.1%

spielverhalten

EinzelneGlicksspielarten (letzte 12 Monate)

z

[24G40G2 ac | 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

- - - 7,1% 9,7% 4,5%
2012 angeboten) 0 ° 0
privates Glicksspiel 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 de2illiten DSMV-Kriterien;
Pathologisches Gliicksspielverhalten bei 5 und mehr erflillten Kriterien

Der Grof3teil der deutschen Bevolkerung (72%) hat schon einmal im Leben irgendeine Form des Glicks-
spiels betrieber{Meyer et al., 2011)Im vergangenen Jahr waren es 4Brézentmit Glucksspielnut-

zung. AktuellereUntersuchungen kommen zu einer etwas niedrigerenMdhats-Pravalenz des
Glucksspieleng7,3%; HalR & Lang, 201B)m haufigsten kam dabei in den 12 Monaten vor der Befra-
gung die Nutzung von staatlichen Lotterieangeboten (Lotto 6 auSgie| 77, Super 6 oder Eurojack-

pot) vor. Jedezehnte Personnahm an Sofortlotterienz. B.Rubbellose) teil. Geldspielautomaten in
Spielhalleroder Gaststatten wurden von 2;@!,5Prozentder Befragten genutzt. Private Gliicksspiele

und Sportwetten wurderghnlich haufig genutzt. Mit Ausnahme der Sofortlotterien werden alle kon-
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kreten Gliicksspielangebote haufiger von Mannern als von Frauen genutzt. Die allgemeinen Nutzungs-
zahlen sind Uber verschiedene Altersgruppen annahernd gleich véHeiR & Lang, 2015Personen

tber 25 (37,3% 41,1%) spielen terehziell etwas haufiger aisingere Personen unter 21,9%-

34,8%).

Nach DSMV erhielten 0,3rozentder Stichprobe in der PAGEudie eine Verdachtsdiagnose fir pa-
thologisches Glicksspi@eyer et al., 2011)Hier sind Manner (0,6%) deutlich haufiger betroffen als
Frauen (0,%). Weiteren 0,Prozentkonnten in dieser Untersuchung verdachtsdiagnostisch ein prob-
lematisches Gliicksspielverhalten attestiert werden. Ahnliche Pravalenzen ergaben sich im Gliicksspiel-
suvey 2015 (vgl. Tabelle 12).

Mit steigendem Alter nimmt die XRonats-Pravalenz alfMeyer et al. 2011} jeder Hundertste zwi-

schen 14 und 30 (1,0%) erfillte finf oder mehr Kriterien des pathologischen Glicksspiels. Bei den 31
bis 47Jahrigen trifft dies nur auf jeden Tausendsten zu (0,1%). Unter ddnsd@4Jahrigen waren es

sogar nur 0,0Prozent mit einer 12Monats-DiagnoseBemerkenswerterweiskegt also die verdachts-
diagnostische Pravalenz des pathologischen Gliicksspiel bei der Personengruppe am héchsten, die ten-
denziell die niedrigsten Nutzungsraten von GlicksspieleifHhe® & Lang, 2015)

Aussagerru Veranderungen der Pravalenzen iaitzerlauflassen die Daten des Glicksspielsurveys

zu, der seit 2007 in einem zweijahrigen Turnus durchgefihrt fief® & Lang, 2015Die 12Monats
Pravalenz der Glucksspielnutzung ist seit Beginn der Erhebung stetig gesunken (2007: 55,0%). Dieser
Trend gilt fur beide Geschlechter und alle Altersgeip. Der Anteil an pathologischen Gliicksspiele-
rinnen und Gliucksspielern lag 2048ch bei 0,82Prozent Jedoch ist der Trend der Glucksspielsucht
weniger eindeutig. 2009 und 2011 wiesen nur OR¥®zentbzw. 0,49Prozentein pathologisches
Gliicksspielveriten auf. Ahnliche Tendenzen lassen sich fiir das problematische Gliicksspiel feststel-
len.

Niedersachsen

Die nachfolgend berichteten Daten entstammen der gleichiedersachsenweiten Befragu(Brier,
2015)unter ErwachsenenM =49,8 JahreSD= 19,1 Jahre), aus der ebenfalls die Befunde zum Sub-
stanzkonsum von Erwachsenen in Niedersachsen ermittelt wurden (Kigbigel 3.1.2.30r eine aus-
fuhrliche Stichprobenbeschreibung). Zur verdachtsdiagnostischen Klassifikation wur8efdagten

ein kurzr Screeningfragebogen \gelegt, der die DSNV-Kriterien der Glucksspielsucht abbildete. Bei
2-4 erfillten Kriterien war ein riskanter Glicksspielkonsum gegeben, wohingegen 5 odeenfidite
Kriterien als pathologische Nutzung von Gliicksspielen ahgesgurden.

Bezogen auf die IRlonats-Pravalenz lasst sich aussagen, dass mehr als jeder finfte Erwachsene
(21,5%) in Niedersachsen im vergangenen Jahr irgendeine Form des Glicksspiels betrieben hat. Dabei
ist der Anteil an Gliicksspielenen und Glickssgiem unter Mannern (26,3%) hoher als unter Frauen
(17,0%). Ungefahr jeder Zwanzigste (4,5%) spielt regelmaRig (mindestenal 12 letzten Jahr)
Glucksspiele. Die haufigsten Glucksspielarten unter den regelmafRigen Glickisspgalend -spie-

lern sindWetten (2,1%), Rubbellose (1,5%) und Geldspielautomaten (1,5%). Die Nutzungsrate bei allen
abgefragten Glucksspielen ist bei méannlichen hdher als bei weiblichen Erwachsenen. Die meisten
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Glucksspiele werden aber hauptsachlich gelegentlich (nicht hauligé2anal im letzten Jahr) betrie-
ben.

Vergleicht man Erwachsene mit unterschiedlichem Bildungshintergrund, stellt man fest, dass die Un-
terscheide beziglich ihrer Gliicksspielnutzung gréRtenteitaachlassigt werden kénneis scheint

unter den Personen auniedrigeren Bildungsschichten (19,5%) etwas weniger Glicksgpielerund
Glucksspielefgelegentliche und regelmafige Gliicksspielnutzung) zu geben als unter den Personen
aus mittleren (22,6%) oder hdheren Bildungsschichten (22/d8t¢r den jingeren fvachsenen (16

29) berichtete ein Drittel (33,4%) Uber Glicksspiel in den vergangenen 12 Mdngteiiabelle 13)

Der Anteil an NichBpielemnen und NichiSpielen steigt mit zunehmendem Alter kontinuierlich an.
Dies ist ausschlie3lich auf eine Verangng des Anteils an Gelegenheitsspigleen und Gelegen-
heitsspielen zurtickzufiihren. Obwohl der Anteil an Nichtspigleen und Nichtspielerrbeispiels-

weise in der Gruppe der 60is 63Jahrigen (83,2%) deutlich hdher ist als bei den jiingeren Erwachse-
nen (66,6%), liegen die Anteile an regelmafigen Spielen und Spieler auf einem vergleichbar ho-

hen Niveau (5,6% bzw. 5,0%). Scheinbar sind regelmafige Glickssmelamd-spielernin allen
Altersgrupperéhnlichh&aufig vertreten (3,1%5,6%).

Tabellel3. Glucksspielnutzung von Erwachsenen in Niedersachsen (differenziert nach Altersgruppen)

Gliicksspielnutzung Verdachtsdiagnose
nie gelegentlich  regelmafig riskant pathologisch

16-29 (= 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 (= 1.090) 79,1% 17,5% 3,5% 0,7% 0,2%
5059 h=1.119) 79,8% 16,0% 4,2% 1,0% 0%
60-69 (= 887) 83,2% 11,2% 5,6% 0,3% 0%
70+ = 975) 86,2% 8,4% 5,4% 0,3% 0%

Tendenziell spielt ein hdherer Anteil &rwachsenen mit Migrationshintergrund regelmafig Glicks-
spiele (6,0%8,8%) im Vergleich zu Menschen ohne Migrationshintergrund (4,3%). Vor allem téirkisch
(8,8%) und polnisehtammige (7,5%) Menschen scheinen dafiir anfélliger zu sein.

Es kann geschéatzt wgen, dass 0,Prozentder 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%). WeitereRr0zentzeigen eine riskante Gikisspielnutzung. Nur ein
kleiner Teil der Frauen (0,4%) kann tberhaupt als riskante Gliicksspielerinnen eingeordnet werden,
wohingegen dieswf einen deutlich h6heren Anteil aannem (1,7%) zutrifft. Wie zusatzlich aus Ta-
belle 13 ersichtlich wird, ist deAnteil an riskanten (2,5%) unghthologischen Gliicksspielenen und
-spielen (0,7%) in der Gruppe der jingeren Erwachsenen am hdchsten. Mit steigendem Alter scheint
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die Pravalenz des pathologischen Gliucksspiels wie auch der riskanten Glucksspielabizureh-

men. In der vorliegenden Stichprobe gab es keine Person Ubdies@ine Verdachtsdiagnose aufwies.
Auch beim pathologischen Gliicksspiel scheint der Migrationshintergrund einen Risikofaktor darzustel-
len. In der vorliegenden Stichprobe hatten 1B/®zentder Erwachsenen mit tirkischen Wurzeln eine
Verdachtsdiagnose. Bei Erwachsenen ohne Migrationserfahrung wadagegemur 3,2Prozent

Die in Niedersachsen gefundene-Md®nats-Préavalenz des pathologischen Gliicksspiels (0,2%) ist ver-
gleichbar mi den bundesweit ermittelten Pravalenz€@,4%; Hal} & Lang, 2015; 0,3%; Meyer et al.,
2011) Der Befunddass Manner in Niedersachsen (0,5%) haufiger als Frauen (0,1%) ein pathologisches
Glucksspielverhalteraufweisen findet sich auch in den deutschlandweiten Daten wiedier (
0,6%/0,7% undl : 0,1%/0,1%). Dass bdieyer et al(2011)und im Gllcksspielsurvey der BZg#al &

Lang, 2015)eutlich mehr Befragte (45%) angaben, im vergangenen Jahr Uberhaupt irgendeine Form
des Glicksspiels auszulib@giF-NDaten: 21,5%, Baier, 201 &anndaraufzurtickgefiihrt werden, dass
staatliche Lotterien in der vorliegendd&KFNBefragung nicht bericksichtigt wurden.

3.3 Computerspieiutzung

Der nachfolgende Abschnitt widmet sich epidemiologischen Daten zur Mediennutzung von Jugendli-
chen und Erwachsenen in Deutschland im Allgemeinen und in Niedersachsen im Speziellsnal&nder
bei den vorangegangenen Ausfuihrungen zum Substardz Gliicksspielkonsum ist das Bild zum prob-
lematischen oder siichtigen Gebrauch von Medien weniger einheitlich. Es gibt anhaltende Debatten
Uber verschiedene vermeintlidtdinische Erscheinungsbilden Zusammenhang mit Medien und dem
Internet, wiez. B.Computerspiel Internet, Smartphoneoder ChatsuchfHayer & Rosenkranz, 2011;

fur eine Ubersicht siehe: Young, Pistner, O'Mara & Buchanan, .1088gi stellen sich stets die glei-

chen Fragen: Handelt es sich bei diesen Kategorien unaligaenzbare, klinisch relevante Stérungs-
bilder? Kénnen diese Zustande nosologisch als Suchterkrankungen eingeordnet werden oder handelt
es sich vielmehr um die Folge einer Stérung der Impulskontrolle? Wie lasst sich ein exzessiver von
einem pathologische Gebrauch abgrenzen? Was sind die Kriterien fir eine pathologische Mediennut-
zung? Die Datenlage fiur die meisten Verhaltenssiichte mit neuen Medien ist sparlich und lasst keine
hinreichende Beantwortung dieser Fragen Yeitgefasstere Begriffe wie Interrmicht oder patho-
logischer Internetgebraucéind sehwverallgemeinerndind erlauben damit in der Regel keiAassage
dariber, welches konkrete Verhalten bzw. welches genutzte Angebot dem probéeimeni VVerhalten
zugrunde lieg{Rehbein & M6Rle, 2013)

Am besten etabliert istlas postulierte Storungsbilditernet Gamiig Disorder (IGDyyelches2013 als
condition requiring further studin Sektion 3 des DSKl aufgenommen wurdé€Petry et al., 2014)

Damit ist die IGIQ oder zu Deutsc&omputerspielabhangigké&it zwar noch kein klinisch anerkanntes
Storungsbild, aber die American Psychiatric Association spricht dem pathologischen Computerspielen
(egal ob online oder offline) damit einendglichenKrankheitswert zu. Andere Verhaltenshte im
Rahmen der Mediennutzung blieben dagegen unbericksichtigt. Dartiber hinaus sind nun erstmals ein-
heitliche diagnostische Kriterien fur die Computerspielabhangigkeit definiert, was weitere Forschung
stimulieren solliIm Hinblick auf didNeufassung demternational Classification of Diseag¢SD11)

858NJ . SANRTTF o/ 2 YLzl SNE LIApkle, Sié andngbiidn aderstatilna@rSSpielkonsded Nmartgho-K  {
nes oder TablePCs gespielt werden.
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bleibt abzuwartenpob die Computerspielabhangigkeit als vollstdndiges Stérungsbild anerkannt wird
und damit auch deren einheitliche Anwendung in der klinischen Praxis moglich wird.

Aufgrund der fehlenden Edenzlage, unklaren diagnostischen Kriterien und teilweise grofRen Uber-
schneidungen fiur die meisten VerhaltenssicimeZusammenhang mit Medidreschranken sich die
folgenden Ausfilhrungen daher auf die Computerspielnutzung. Es werden Zahlen zum allgemeinen

Konsum von Computerspielen von Jugendlichen und Erwachsenen berichtet. Wo mdglich, werden Pra-

valenzschatzungen zu IGD aus reprasentativen Untersuchungen angefihrt.

3.3.1 Computerspielnutzungon Jugendlichen
Deutschland

Kinder und Jugendliche beschaftigen sich immer mehr und immer friher mit Computerspielen. Im Rah-
mender{ 0 dZRA S a WdzA Sy R0 d ¥R R INdid) DeRd¥res sicl wizf eind jahrliche
Basisuntersuchung der Mediennutzung von Kindern im Alteschen 12 und 19 handelt, zeigte sich,
dass fast alle (98%) Jugendliohie diesem Alter Uber einen eigenen Computer verfigenPitizent
besitzen eine stationare Spielekonsole, F@zenteine tragbare Spielekonso{Eeierabend, Planken-

horn & Rathgeb, 20150ber verschiedene Studien hinweg findet sich ein stabiler Geschlechterunter-
schied: mannliche Jegdliche spielen generell haufiger und langer als weibliche Jugendkes,
Scharkow & Quandt, 2013; Rehbein, Kliem, Baier, MoRle & Petry, 2015b; Miller et al. A1 8gr
aktuellsten JIMErhebungswelle geht beispielsweise hervor, dass sich die tagliche Spielzeit an Wochen-
tagenauf durchschnittlich 87 Minuten und an Wochenendtagen auf 114 Minuten belauft. Wiederum
verbringen Jungen (Md=r.: 122 Minuten; S&50.: 167 Minuten) mitunter mehr als doppelt so viel Zeit

mit Computerspielen wie Madchen (Mbr.: 50 Minuten; S&5o.: 58Minuten). Insgesamt gaben nur

4 Prozentder Jungen und 1Brozentder Madchen an, niemals Computerspiele zu spi€faierabend

et al., 2015) Es wirdersichtlich, 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 wefdanu bedarf es der Er-
fullung von mindestens 5 der 9 Kriterien, die im BDSWéfiniert sind.

Leider gibt es bis heute keimeutschlandweitreprasentative Studie unter Jugendlichen in Deutsch-
land, die diese Kriterien zur Diagnostik von IGD anlegt. Se$thrkow und Quand2013)nutzten in
ihrer Reprasentativbefragung mit 580 Jugendlichen im Alter zwischen 14 und Gardiag Addiction
ScalgLemmens, Valkenburg & Peter, 2008ie nur 7 der 9 DSMriterien abdeckt. Die ltems bezogen
sich dabei auf die letzten 6 Monate vor der Befragubig Autoinnen und Autoen kamen auf eine
Pravalenzschatzung von (R2ozent Miiller et al.(2015)errechneten in ihrer reprasentativen Unter-
suchung eine Pravalenz von Bfozentunter 2.315 Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 17. Hier
muss wiederum einschréankend gesagt werden, dass die verwendete/ B&a#S (Wolfling, Miller &
Beutel, 2011streng genommen nicht die DSBAKriterien abbildet und die Autoren keine Angaben
dazu machten, auf welchen Zeitraum sich die Prévalenz beZiehtler KFNschilerbefragng
2007/2008 wurden 15.168 Jugendlichdater = 15,3 Jahre) mit devideo Game Dependency Scale
(KFNCSASI) gescreentRehbein, Kleimann & Mo6l3le, 2010)ie12-Monats-Préavalenzer Computer-
spielabhéngigkeitvurde auf 1,7Prozentgeschéatzt, wobei die Pravalenz unter Jungen (3,0%) deutlich
héher war als unter Madchen (0,3%n Rahmen def G dzZRAS ot NN@I t SyT RSNJ

(PINTAStudie; Rumpf, Meyer, Kreuzer & John, 204d)de eine reprasentative Telefonstichprobe von
40
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15.023 Personen (Alter: 184) erreicht. Mithilfe deCompulsive Internet UStalgMeerkerk, van den
Eijnden, Vermulst & Garretsen, 2008)llte die Pravalenz fir pathologischérernetgebrauch be-

stimmt werden. Unter der Gruppe der 18is 16Jahrigen 1f = 693) ergeben sich je nach Methode
Schéatzungen von 4@rozentoder 6,3Prozent Jedoch gaben nur 3ozentder weiblichen und 28,9
Prozentder mannlicherBefragtenan, primarComputerspiele zu spielen. Am haufigsten wurden sozi-

ale Netzwerke als Nutzungsgrund genannt, sodass die angegebenen Pravalenzen mit hoher Sicherheit
die tatsachliche Préavalenz von IGD Uberschatzen.

Niedersachsen

In einer reprasentativen Untersuchung mit.003 Neuntklasslamen undNeuntklasslerrin Nieder-
sachserergibt sich beRehbein et al(2015), dass Jungen im Durchschnitt 162 Minuten und Madchen
27 Minuten pro Tag Computerspiele spielen. Die befragten Jugendlichen bearbeite@@ordmiter-
spielabhéngigkeitsskal@ehbein, Baier, Kleimann & MéR3le, 2Q1&)raus sich eine Schatzung der 12
Monats-Pravalenz von 1,1Brozentflir Internet Gaming Disorder ergablier 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)dgeh inzwischerzum alltaglichen Freizeitverhalten von Kin-

dern und JugendlichefiFeierabend et al., 2015Viele Jugendliche spielen taglich oder zutast
mehrmals pro Woche Computerspiele. Jungen spielen dabei deutlich l&nger als Madchen. Es gibt nur
wenige aussagekraftige Studierr Lomputerspielabhangigkeit, diese deuten jedoch darauf hin, dass
die Pravalenz von IGD unter Jadkchen in etwa 1 Pr@nt betragt(Rehbein et al., 2015b; Festl et al.,
2013; Mller et al., 2015)

3.3.2 Computerspielnutzungon Erwachsenen
Deutschland

Computerspieleverden natirlich 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 Nichtspialen und-spielerklassifiziet werden kann(Rehbein,
Staudt, HansImaie& Kliem, 2016)Auf der anderen Seite bleibt ein nieimerheblicher Anteil von 36,0
Prozent die mindestens gelegentlich Computerspiele spielen. Unter diesen erwachseneni@pieler

und Spielen wurde eine durchschnittliche tagliche Spielzeit vonMiButen ermittelt (Manner: 98
Minuten; Frauen: 77 Minuten). In einer weiteren Untersuchung wurden 4.500 Personen zwischen 16
und 69 telefonisch interviewfRehbein, Mol3le, Rumpf, Bischof & Biscl28f15) Zur Diagnostik der
IGDkam ein vollstandardisiertes klinisches Interview zum Einsatz, das sich an den Vorgaben-der CIDI
Diagnostik orientierte. Basierend auf den DSMTriterien von IGD schéatzten die Autoren und Au-

toren die 12Monats-Pravalerz von IGD auf 0,8 ProzeManner waren dabei etwas haufiger betien

(1,0%) als Frauen (0,5%).
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Niedersachsenspezifische Zahlen zum Computerspielkonsum von Erwachsenen liegen leider nicht vor.
Esgibt jedoch wenig Grund zur Annahme, dass sich das Conspigdrerhalten von Erwachsenen in
Niedersachsen von dem des bundesdeutschen Durchschnitts unterscheidet.

3.4Zusammenfassung

Bei Betrachtung der niedersachsenspezifiscResivalenzerzum Substanzkonsum und zur Nutzung
von potenziell suchtinduzierendeNerhaltensangebotetei Jugendlichen und Erwachsenegigen
sichbisweilenUnterschiedem Vergleichzu bundesweiten DaterDiese sind jedochicht immer ein-
deutig zu interpretierenda die gefundenenDisparitatenauf unterschiedliche methodische Zugange
beiderErfassung des Konsumverhaltens zurtickgefuhrt wekdenen.Insgesamt kann auf Grund der
Daten nicht darauf geschlossen wen, dass sich die Situation Hinblick auf die Ausbildung von Kon-
sumrisiken in Niedersachsen grundlegend vom gesamtdeutstrend unterscheidet.

Nichtsdestotrotdassen sich aus detargestellten Befunde®chlussfolgerungen fiir die niederséchsi-
sche Suchtpravention ableiten. Aus @ahilerbefragung des KiBhaier, 2015)eht hervor, dassaie-
dersachsischdugendliche schon ab dem 12. Lebensjahr mit Alkohol und Zigaretten in Bertihrung kom-
men. Der knsum von Cannabis urahderen illegalerDrogen beginnt tendenziell etwas spéatém.

einer groRen Zwillingsstudie konnte gezeigt werden, dass ein friiheres Lebensalter beim ersten Niko-
tinkonsum mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fir spatere kalbhangigkit assoziiert istKendler,

Myers, Damaj & Chen, 2013icht zuletzt deswegen kann die Verzdgerung des Erstkonsums als ein
Ziel der Sahtpravention angesehen werden. Dementsprechend solliesbeziiglicluniversapraven-

tive MaBnahmen mdglichst frih stattfinden. (B.zu Beginn der Sekundarstufe ).

Des Weiteren zeigte sich, dass Jugendliche an FarddmHauptschulen sowie an Realschulen tenden-
ziell friher mit dem Konsuwon Zigaretterbeginnen als Schiilienen und Schilerdie ein Gymnasium
besuchenBei verschiedenen alkoholischen Getranken beginnen Jugendliche aus héheren Schulfor-
men tendenziell etwas friher mit dem KonsuBleichzeitig finden sich unter den Neuntklassieen

und Neuntklassler an Forderund Hauptschulen (und teilweise auch an Realschulen) héhere Quoten
an haufigen Alkoholkonsumenhen und-konsumeneén, Rauschtrinkénnen und  -trinkern, aktu-
ellen Rauchennen und Raucherund regelmafigen Cannabiskonsumenén und -konsumenén

¢ im Vergleich zu Gymnasien. Hieraus lasst sicldiffierenzierterund schulformspezifischeidand-
lungsbedarf der Suchtpravention ableiteselektivePraventionsmafinahen, die sich an Risikogrup-
pen wendensollten ebenfalls an diesen Schulformen inteiesit werden, da dort ein héherer Anteil

an Jugendlichen riskante Konsummuster aufweist.

Wahrend es fiir den Substanzbereich meist nur marginale Geschlechterunterschiede gibt, sind Jungen
anfalliger fur Glucksspiele und zeigen haufiger ein problematischegp@erspielverhalten. Gleich-

zeitig unterstreichen die Pravalenzen der Gliicksspielnutzung im Jugendbereich sowie die Nutzungs-
zeiten von Computerspielen die Relevanz dieser Verhaltensweisen fur die Suchtpravention, die sich
dementsprechend nicht nur auf défonsum von psychotropen Substanzen, sondern auch auf die Ver-
breitung vonexzessisbelohnendenVerhaltensweisen konzentrieren sollte.

In der Vergangenheit hat sich ein vorhandener Migrationshintergrund oft als Risikofaktor fur die Ent-
wicklung einer Gluckpgelsucht(Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2@E&eigt. Dass sich
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diese Tendenz zu einem héheren Anteil an Risikospielen und-spielernbei vorliegendem Ngrati-
onshintergrund bereits bei Jugendlichen (vgl. ¥{gelilerbefragung) abzeichnet, hebt ein weiteres po-
tentielles Handlungsfeld fur selektive Praventionsmalinahmen zur Vorbeugung eines pathologischen
Glucksspielverhaltens bei Jugendlichen und jungen &rgemen hervor.

In bundesweiten Daten lassen sich grof3tenteils positive Trends fir den Substanzkonsum und das
Glucksspiel erkennen. Die Quote an regelméaRigen Alkoholkonsimment und-konsumenen und
Rauschtrinkannen und Rauschtrinkarunter Jugendlicheist ricklaufig. Weniger Erwachsenen wird
heute ein riskanter Alkoholkonsum attestiert, als dies noch zur Jahrtausendwende der Fall war. Auch
der Anteil an Rauchamen und Raucherunter Jugendlichen und (v.a. jungen) Erwachsenen nimmt
seit vielen Jahrestetig ab. Auch die Teilnahme an Glicksspielen stagmetén letzten 10 Jahren

(Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2008 sind einerseits positive Nachti, die die
Wirksamkeit suctpraventiver Arbeit nahelgen. Andererseits schmélert das keineswegs den zukinf-
tigen Verantwortungsbereich der Suchtpravention. Eine weiterfiilhrende Senkung deghkédiyprob-
lematischeiKonsummuster erscheint im Rahmen eifablic-HealthPerspektivaviinschenswert und

sollte zu einer der Hataufgaben der (hiedersachsischen) Suchtpravention gehdafiir sprechen
auchvereinzele Negativtrends wie. B die Entwicklung der Anzahl &rankenhauseinweisungen auf-
grund von akuterAlkoholintoxikationen, die eine ungunstigatwicklung im Hinblick aufskanten
Alkoholkorsumnahelegen und gegensteuernde MafRnahnmetwendig machen
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4 Projektvorbereitende Systematisierursgrbeiten

4.1 Die niedersachsische Suchtpravention uBdchhilfe im Uberblick

Ungeachtet derin der Versorgungspraxis haufig flieRendgergiange und Ubschneidungenléasst
sich das niederséachsische System der Suchtpravention und Suchrsilésonderein die Bereiche
Pravention, Beratungnd Therapie medizinische Rehabilitaticsowiein Angebote des Ubergangs und
der Nachsorge unterteile(MS.Nie@rsachsen, 2000)

Die Niedersachsische Landesstelle fur Suchtfragen (NLS) vereint die zentralen détteigdersach-
sischenSuchpréavention und Suchthilfdhre Mitglieder setzen sich aus dévohlfahrtsverbanden so-

wie den Suchtselbsthilfeind Abstin@zverbanden zusammemsgesamizahlen 75 ambulante Sucht
und Drogenberatungsstellefirachstellen fir Sucht und SuchtpraventipRSSinit 46 Nebenstellen,
undim Bereich desstationaren Versorgun§ auf die Behandlung von Alkoheind Medikamentenab-
hangge spezialisierte Fachkliniket Therapeutische Gemeinschaften fir Drogenabh&ngige, 17 Lang-
zeiteinrichungen fir chronisch Suchtkranked 6 Adaptionseinrichtungen fir Abhangige den Mit-
gliedernder NLYNLS, 2016d)Die NLS vereinhsgesamtl96 Einrichtungen und Organigmen unter
ihrem Dach. In deGeschaftsstelle der NS Hannoversind neben dem Geschéftsfiihrer vier Fach-
krafte sowie zwei Verwaltungskréfte tajhLS, 2015c, 2016e)

VieleAngebote der Suchthilfe kbnnen ambulant oder stationar genutzt werden. In den letztemJahre
ist zudem eine Zunahmen kombinierten Therapiemodellen zu beobachten, bei denabwante,
teilstationare (Tagesklinik) uratationare Anteile miteinandeverschranktwerden(NLS, 2016p)ns-
gesamt umfasst das stationare Angelatstr inder NLS zusammengeschlossenen niederséchsischen
Einrichtungen ca. 1.200 BehandlungspldtaeSubstanzabhangige und chronisch Suchtkraakébe-
stimmte Zielgruppen spezialisierte stationdre Angebote existieren flr Frauen, Eltern mit Kindern und
Minderjahrige (NLS, 2016q)Der ArbeitskreisoPsychosoziale Betreuur§ubstituiertet organisiert
Fachtagungen und Fortbildungsveranstatjen fir die Fachkrafteur PsychosoziateBegleitbehand-
lung (PSBXie niedersachsenweit ca. 5.500 substituierte Drogenablgénigétrelen undan 48Dro-
genberatungsstellen angegliedert si(LS, 2015e, 2015dinzu kommer24 aufdie Pravention und
Beratungvon Glicksspilsucht spezialisierte Fachkrafte, die organisatoriscBHRS SStandorteange-
bunden und in ganz Niedersachgemiventiv undberatendtatig sind(NLS, 2014a, 2014dhnerhalb

des niedersachsischen Praventionad Beratungssystems wird den mit stoffubbgedenen Suchter-
krankungenverbundenen Herausforderungen auch in anderen Bereicleemehrt Aufmerksamkeit
zuteil(vgl. MS.Niedersachsen, 2013bjes findet seinen Niederschlagter anderemn der Angebos-
struktur der FSS, von denen mindestens 14 Angebote zur PraventioCmmputerspiefinternet-
sucht 71 BeratungsangebotaiEssstérungen, 10Beratung bei Glicksspielabhangigkeit, 98 Beratung
zuComputerspiefinternetsucht, 2 Beratungu Arbeitssucht4 Beratungzu Sexsucht un® Beratung
zuKaufsucht in inrenheistungsportfolio fihreiiNLS, 2015f)

In derAdressatenbark desSelbsthilfe Biros Niedersachs@®16)sind weitere auferhalb der NS
Strukturen agierend&uchtselbdiilfe- und Abstinenzerbéndegelistet Zu nennen sind di@nonymen
Alkoholiker,der Verband Hilfe zur Selbdlfie bei Onlinesucht (HS@)V.und der als Ansprechpartner
fur Suchtgefahrdete unekranke sowie deren Angehérige agiereridendesverband der Elternkreise
Drogenabhagiger und-gefahrdeter (LED) Niedersachsen @\auchin Niedersachsen aktiven, kon-
fessionellen VerbandBlaues Kreuzin Deutschland (BKIDandesverband Niedersachsen .esdwie

Die Neue Basis (DNB) e.V. Landesverband Niedersachsemt&ndnderemiber ihre Mitgliedschaft
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im Diakonischen Werk Niedersaem nach auRen reprasentiedhnlichesgilt fiir den ebenfalls im
Bereich der Nachsorge urdngfristigen Stabilisierung engadien Verband defFreien Suchtranken-
hilfe Niedersachsen (FSN) e.8fer Uber seinéMlitgliedschaft im Paritatischen Wohlfahrtsyeamd an
den Netzwerken der freien Wohlfahrt partizipiert

Leistungea der Suchtpréavention undilfe werden auch von Tragern und Akteuren angrenzender Ver-
sorgungsbereiche erbracht. Das Land Niedersachsen verfugt Uber 26 stationare psybhi&insich-

tungen fur Erwachsensowie 15 entsprechende Einrichtungen fir Kinder und Jugend{Elyeti &
Ziegenbein, 2015yondenen alleliber eine oder mehrere Institutsambulanzen verfligen (Persénliche
Mitteilung des Landesfachbeirates Psychiatrie). Insgesamt 13 dieser Einrichtungen verfligen Uber ei-
nen Suchtschwerpunloder eine auf Suchterkrankungen spezialisierte Abteilung.

Ferner werden insgesamt 45 sozialpsychiatrische Dienste als Anlaufpunkte fir Menschen mit psychi-
schen und psychiatrischen Problemen vorgeha(teligeti & Ziegenbein, 2015)

Darlber hinaus nehmen die mit (kriminahd unfalt) praventiven Inhalten befassten Polizeibetam

nen und-beamte, die Akteure der Jugendhilfe, des Jugendschutzes, die auf junge Familisieftdaus
Projekte der Friihen Hilfen, das betriebliche Gesundheitsmanagement sowie die in Betrieben und Ver-
waltungen agieenden Ansprechpersonen fir Suchtfragen suchtpraventive Aufgaben wahr.

4.2 Experteninterviews
4.2.1Methodisches Vorgehen

Zur Vorbereitungles Projektesvurden in den Monaten Oktober, November und Dezember 2015 teil-
strukturierte leitfadengestitzte Expainterviews(Meuser & Nagel, 2009)it Personen in leitenden
Positionen innerhalb der niedersédchsischen Suchtpravention sowaegrenzenda institutionellen
Bereicha geflhrt

Zur Entwicklung des Interviegitfadens wurderzunachstktuelle Publikationen und Berichte von Tra-
gerverbanden, Leistungstragern und den zentralen gesundheits. suchtpolitischen Institutionen
(Sozialund Gesundheitsministerien, Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, Niederséchsische Landes-
stelle fur SucHtagen, Krankenversicherungen, Fachverband Suchtetd/). gesichtetDer halbstruk-
turierte Interviewleitfaden weistl0 thematischeBlocke mit weitestgehend offen formulierten Fragen
auf. Die Fragen des Leitfadens wurden abhéngig von den durch die ®efisgbst angesprochenen
Inhalten und Themen flexibel eingesetzt und in ihrer Reihenfolge und Schwerpunktsetzung variiert.
Nebendem zentralen Thema dariedersachsischen Suchtpraventisurden auchdas System der
Suchhilfe und -praventionim Allgemeinersowie aktuelle Themen, Herausforderungen und Rahmen-
bedingungen thematisiertlie im Rahmen deBromotionsvorhabesdes MitautorsJan Webegeson-

dert bearbeitet und veroffentlich werden

Um die Perspektiven der die Versorgungsbereiche SuchtpraventioBuetithilfe mafRgeblich gestal-
tenden Akteure angemessen bericksichtigen zu kénnen, wurden 14 der insgesamt 20 interviewten
niederséchsischen Expertinnen und Experten aus den Reihen der Niedersachsischen Landesstelle fur
Suchtfragen (NLS) rekrutiert. Befragirden samit:
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1 EBnzelneMitglieder des Vorstandes der NLS, der sich aus den in der NLS organisierten und
zum Thema Sucht engagierten Wohlfahaswie Abstinenzund Selbsthilfeverb&nden zu-
sammensetzt

1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der NLS Geschaftsstelle

Eine n Vollzeit tatige Fadimaft fir Suchtpravention

9 6 Akteureaus unterschiedlichen, an die wohlfahrtliche Suchtpravention-hiite angren-
zenden Versorgungskontextedavon:

0 Ein Expertederin fihrender Funktion, an der Schnittstelle zwischen Wissenschaft
und Praxis im Kontext von Gesundheitsférderung und gesundheitsorientierter Pra-
vention engagierist

o EineMitarbeiterin einer zentralen Institutioimm Bereich des Jugendschutzes, die
inhaltlich mit Fragen der Suchtpravention und Erstintervention bei Kindern und
Jugendlichen mitiskanten Konsummustern befasst ist

0 EinExperteausdem psychiatrischen Versorgutgseich, dersichu.a.mit der Pla-
nung und Koordination des psychiatrischen Sekbamseinandesetzt

0 Eine niedersachsische Expertin, dimer lange Jahre in der Forschung und Fortbil-
dung zum Thema betriebliche Suchtpravention dhnitfe tatig ist

o EinekoordinierendePréaventionskraft der niedersachsischerliBa

0 EinGesprachspartner awer Geschéftsstelle des Landespraventionsratedétie
sachsen

=

Die Befragten wurden vorab pefNEail und in einigen Féallen telefonisch kontaktiert und um ihre Ein-
willigung zum Interview sowie einen Terminvorschlag gebeten. Bis auf drei wurden alle Ingelview
den Raumlichkeiten der Einrichtungen und Institutionen geftihrt, in denen die Befragten téatig sind. Aus
terminlichen Griinden wurden, zuséatzlich zu den dort mit Geschaftsstellenmitarbeiterinnenmitd
arbeitern gefihrten Gesprachezwei Interviews it Akteuren der Selbsthilfe in den Raumlichkeiten

der NLS Geschéftsstelle gefuhrt. Auf Wunsch einer anderen Interviewpartnerin fand ein weiteres In-
terview in den Raumlichkeiten des Kriminologischen Forschungsinstitutes in Hannover statt. Das kur-
zeste Inteview hatte eineDauervon 56 Minuten, das langste von 2 Stunden und 45 Minuten. Die
durchschnittliche Interviewlange betrug 1 Stunde und 53 Minuten.

Die Durchfuhrung der Experteninterviews orientierte sich an den methodischen Vorgabkteuser

und Nagel2009)und diente demweitgefassterExploration des Forschungsfeldédle Interviewpart-
nerinnen und-partner gestatteteneine Audioaufnahmedes InterviewsBei der Auswertung der Ton-
bandaufnahmen der Experteninterviews wurde aus forschungstékonomischen Griinden auf eine Tran-
skription und eine ausfuhrliche, qualitatinterpretative Analyse der Inhalte verzichtet. Um bei der
Zusammenstellung der im Onlinefragg®m zu thematisierenden Fragestellungen e@itokonomi-
schesvVorgehen zu gewahrleisten, wurddie Gesprachsinhalte auf Basis der Audioaufnahmen unmit-
telbar paraphrasiertDie exzerpierten und verdichteten Ergebnisse der explorativen Experteninter-
views weden im Folgenden entlander fir die Suchtprévention relevanten Themenbereiche wieder-
gegeben.
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4.2 .2Einschéatzungen der interviewten Expertinnen und Experten migdersachsischen Suchtpra-
vention

Es soll an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen wedaes die im Folgenden zusammengefass-
ten Befundedie Meinungen und professionelteEinschatzungemon Experten im Feld wiederspiegeln,

mit denen Anknipfungspunkte fur die Onlinebefragung generiert werden sollten. Sie stellen somit
keineabschlieRenden Bahde zurBeurteilung der niedersdsischen Suchtpravention dar.

Aktueller Statusler niedersachsischen Suchtpravention aus Sicht der Interviewten

Dielnterviewtenattestieren demLand Niedersachsem Hinblick auf disuchtpréaventiven Strukturen

und im Vergleich zu anderen Bundeslander@ dzii | dzZF 3 S & (i St @efiLandelzegiedigy & ¢
gewahrte Unterstitzung fur die landesweite Umsetzung der Praventionsprogramme HalL T DatLog
(siehe Anhang bzw. Kapitel 5.1v@rd von deninterviewtenanerkennend betont.

Einvon den Interviewten angesprochenepezielleres Themenfeldetrifft die regionale Verteilung
von Suchtpravention in Niedersachsétiedersacken steheaus Sicht der Interviewtehier vorder
Herausforderungeine Konzentration auf Bangsrdume zu vermeiden. Suchtpraventive Aktivitaten

mussten auch bzw. starker als bisher in die Flache gebracht und im l&andlichen Raum verankert werden.

Im Gegensatz zu den in Stadtstaaten aktiven Kolleginnen und Kollegetemiigsiersachsische Pra-
ventionsfachkrafte demnach oft weite Strecken zurticklegen, um die von ihnen avisierten Settings und
Zielgruppen zu erreichen. Neben der logistischen und zeitlichen Herausforderung sei dies insbeson-
dere eine Frage finanzieller Ressouraem die anfallenden Fatkosten zu deckerHierbei sei anzu-
merken, dasgslie geographische Verteilung der Fachkrafte flr Suchtpravention 1992 nicht systema-
tisch, sonderninnerhalb eines daals gewahrten Zeitfensteentlang der Bedarfsmeldungen aus den
Kommunen erfolgt sei. Niclatle Kommunen hétten 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 dBmemenfeld Netzwerke und Kooperation zu-
ordnen.Die Ansiedlung der Fachkrafte fir Suchtpravention an den Fachstellen fir Sucht und Suchtpra-
vention wirdvon den Interviewtergrundsatzlich begriiRgehejedochaus ihrer Sichinit dem Nachteil
einher, dasslen Uber Niedersachsen verteilten Suchtpraventionsfachkraftanwenig Moglichkeiten

zum fachlEhen Austauscbleibe. Umso wichtiger sein aus Sicht der Interviewteaine gute Vernet-

zung untereinander sowie regelmafige Zusammenkinfte, die dem Erfahr@tgssach und der Fort-
bildung dienten. Innerhalb einzelner FachstelleehmenPraventionsfachkraftaus Sicht deinter-
viewteneine AulRenseiterposition eirls mogliche Ursache hierfir werden haufigeswartstermine

sowie die schwer zu definierende Rdilnannt, die die Praventionsfachkrafte innerhalb ihrer Bezugs-
einrichtung bzw.-organisationinnehatten. Beispielhaft wird dabei auf Fallbesprechungen, Teamsit-
zungen oder teaminterne Supervisionen verwiesen, bei denen die Praveatbrsifte siclaufgrund

ihres inhaltlich abweichenden Fokuasr bedingt einbringen kérten. In anderen Fachstellen wirden

sie hingegen als angesehene und die Einrichtungen in der Offentlichkeit vertretende Reprasentantin-
nen und Représentanten gelten. Die Rolle der FachkréfteufiitSravention erscheint delmterview-

ten jedoch auch deshalb als besondéerausfordernd weil sie in ihrer Arbeit mit unterschiedlichen
Erwartungen und Anforderumy, beispielsweise von Tragern, Fuhrungskraften, Kommunen und NLS
konfrontiert seien.
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Die in den FSS gegeateEbesondere Néhe von Suchtpravention uhdfe stellt aus Sicht einiger Inter-
viewter eine moglicheGefahrdar: Zu schnell und unreflektiert wiirde von einem vermehrten such-
stoffspezifischen Beratungeder Behandlungsbedarf auf einentsprechend erhdhten Praventions-
bedarf geschlossemie vermehrte Inanspruchnahme von therapeutischen Settthgch bestimmte
SubpopulationerieReaus Sicht der Interviewtenmicht automatisch einen Rickschluss auf spezifische
Risikopotentiale in der Gesamtbevolkerung Aus Sicht der Interviewten sollte dixkale Préaventi-
onsbedarftattdesseriliber eine umfassende Bestandsaufnahme aller Akteure, Programm@iahd)
erreichten Zielgruppen bestimmt werden. Umso wihiger seidie Partizipation der FSS Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter an lokalen Netzwerken. Auch hiegéienjedoch nicht Uberall die nétigen Res-
sourcen vorhanden. Pravention sei eine freiwillige Aufgabekgennmunen. Schon deshalb sei ass
Sicht der Interviewtermbhangig vom Problembewusstsein der dort handelnden Akteureyigie\uf-
merksamkeit und Ressourcen diesem Tatigkeitsfeld zugestandetew

Ein weiteres zentrales Themenfelahgiert um dasmage der Schtpravention.Die Interviewten be-

dauern die mangelnde Akzeptanz, Wahrnehmung und gesellschaftliche Unterstidizicie Sucht-

pravention erfihreé a { dzOK G LINN@SyYy G A2y A&l dzy 3 Suchwike amkghie- dzy 3 S &
ckend und wide nach wie votabuisiert. Notwendig seaus Sicht der Interviewtejedoch eine syste-

matische und auf allen gesellschaftlichen Ebenen verankerte Unterstiitzung der suchtpraventiven Stra-
tegien. Letztere darauf weisen einiginterviewtehin ¢ hatten sich in den letzterairen stark gewan-

delt, spezialisierund diversifiziertBeispielsweisgerde heute zwischen suchtunspezifischen (univer-
sellen)und auf Risikogruppen ausgerichteten (selektivémsatzen unterschiedennd wirden Pra-

ventions und Beratungsangebote fiMenschen in allen Altersstufen und Lebenslagen vorgehalten

Durch die Berichte und Erfahruegmit dem exzessiven Alkoholkonsum JugendlicBame-Drinking,
KomaSaufen der letzten Jahreseiaus Sicht der Interviewtedas Thema Alkohol wieder verstérkt in

den Fokus der Offentlichkeit geriici8chiilerinnen und Schileriirden bereits in jungen Jahren fur

die Gefahren von Suchtmitteln sensibilisiert. Nach der flachendeckenden Implementation des Praven-
tionskonzeptesHal T(sehe Anhang) seien die Zahlen Jugendlichmit Alkoholintoxikationzuletzt
deutlich zurlickgegangeiabakpraventive Strategien seiemach einer Hochphase um die Jahrtau-
sendwendeg heute von nachgeordneter Bedeutung. Im Hinblick auf die strategischécAusrg der
Suchtpravention werde innerhalb der NLS derzeit diskutiert, ob praventive Internetangebote zum Auf-
gabenspektrum der Fachstellen gehommiltenund welche Implikationen damit verbunden seien.

Nachdemaus Sicht der Interviewtedas Thema Kindeslgefahrdung im Kontext der Suchthilfe vor
einigen Jahren im Zentrum der Diskussion gestanden,vedrele die nunabnehmende Aufmerksam-
keit der Bedeutung des Problems nicht gerecht. Auch im Kontext der Praveride der als beson-
ders vulnerabel geltereh Gruppe der Kinder aus suchtbelasteten Familiartiber sind sich ditn-
terviewten einig¢ derzeit nicht ausreichend Aufmerksamkeit geschenkt. Gleichwatlvon den In-
terviewten einbesonders Engagement der Drogenbeauftragten des Landes Niedersachsen betont
und auf die Aktivitdten der innerhalb der NLS organisierten Einrichtungen und Verbande verwiesen.
Eine von der NLGeschéftsstelle vertriebene CD mit Mateigalzur Multiplikatorenschulungind das
auch in Niedersachsen implementierte PraventionsprofhktKidsseienauf die Lebenskompetenz-
foérderungvon Kindergartenkindern geriitet. Auf lokaler Ebene sei es aus Sicht der Interviewten nun
wichtig, die Suchtprévention undilfe starker mitden Akteuren defFrihen Hilferzu vernetzen. Ten-
denziell wird ein rein projektbasiertes Vorgeheon den Interviewterals nicht zukunftsweisend ab-
gelehnt.Viel wichtiger sei eso die Interviewtendie Suchtpréavention strukturell und nachhaltig in
den Lelenswelten zu verankern.
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Einigelnterviewte berichten von der zunehmenden Bedeutung des Thenddusionbehinderter
Menschen Zukiinftige Entwicklungen vorweghmendhabe die NLS die Frage nach suchtassoziierter
Pravention und Hilfe fir Menschen mit Behimdegen zum Schwerpunktthema des Jahres 2016 er-
klart. Vor dem Hintergrund der beispielsweise im Schulkontext zunehmend umgesetzten inklusiven
Strategien, erwartereinige Interviewte zukinftigeinen steigenden Bedarf an Angeboten im Bereich

der schulischenu&htpravention die Menschen mit Behinderung inkludierdgin besonderer Fokus
musse deshallauf die Entwicklung entsprechender Praventionskonzepte gelegt werden. Erste Ange-
bote fur Integrationslehrkrafte wirden entwickelt und die Bedarfe auf Seiten ddriafte fur Sucht-
pravention erfasst. Als besondere methodische Herausfordegetig dabei die Entwicklung von An-
geboten, mit denen unterschiedliche Bedarfe beispielsweise von Schilerinnen und Schilern mit und
ohne Behinderung adressiert werden kdan. Derzeit seienes vorwiegend auf die Versorgung von
Behinderten spezialisierte Einrichtungen, die bei den Fachstellen fir Sucht und Suchtprévention einen
Bedarf fur suchtpraventive Maflinahmen artikuliengiirden

Demgegentiber sei die Zielgruppe der alteren atten Menscher, so berichten didnterviewtenc
bereits seit langerem in den Fokus der niedersachsischen Suchtpravention gétiidknsich erst in
spateren Lebensphasen bzw. nach Beendigung der BerufstatigkeickaindenSuchterkrankungen,
dieunterdem Stichwortate Onsetliskutiert werdenseien insbesondere im Jahr 2013 Mitglieder von
Seniorenbeirdaten undservicecentern geschult worden. Als besondere Risikofaktgilenen Inter-
viewtender Tod von Lebenspterinnen und-partnern sowiedamit in Verbindung steendeVerein-
samungstendenzen. Im Kontext der Heimversorgung pflegebedurftgrschensei das Thema
Suchtpravention bereits besser etabliert, jedoch auf die Pravention von Medikamentenabhangigkeit
konzentriert. Aul3erhalldler Pflegesinrichtungenbediirfe es einer besseren Vernetzung und Schulung
der Akteure. Damit angesprochen seien beispielsweise Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und
Apotheker. Wichtig sei esus Sicht der InterviewterBetroffene dort abzuholen wo sie sirdsmog-

liche Orte firzugehende Préavention und Hileerdenvon den InterviewterKirchengemeinden und
seniorenspezifische Freizeitangebdenannt.

Ein weiteres Themenfeld betrifft die Suchtpravention in Schubam Interviewten zufolgegehedie
Kooperation mi Schulenauch mit Herausforderungen einher. Death werdebei aktuellen Proble-

men haufig nach schnellen Losungen verlangt. Dies sei jedoch kaum zu leisten bzw. methodisch nur
bedingt umsetzbarDen Interviewten zufolgbendtigewirksame Suchtpraventionielmehr ein lang-
fristiges Engagement. Di#ver hinaus gerieterschulen zunehmend an die Grenze itapazitaim
Hinblick aufdie Beriicksichtigungrganzende Bildungs, Forderungsund Praventionsanforderungen
und-angebote. Gleichzag suchten viel&dulen aktiv die Kooperation mit der wohlfahrtlichen Sucht-
pravention, beispielsweise wenn es um die Entwicklung eines PraventiorgiteszyeheZu einer
grundlegenden Verbesserung konrmtes Sicht der Interviewteginentegrationgesundheitsorientier-

ter Prdvention in die Schulcurricula beitragddies ermdgliche, daserschiedene Schwerpunkte wie
Gewalt und Suchtprévention in Zusammenarbeit mit den FSS oder der Polizei und dem lokalen Ju-
gendschutz bearbeitet werdekbnnten Nur so seaus Sicht der Inteiewtenein standardisiertes Vor-
gehen, das nicht von der Zufalligkeit des Engagements beispielweise von Schulleiterindefternd
abhangt, zu gewéahrleisten und zu verstetigen.

Hinsichtlich der durch Suchtpraventionemeichenden Zielgruppeergibt sch aus den Experteninter-
viewsein kontrovergsBild. Wahrend einigénterviewte davon ausgehen, dass Sttivention vor-
nehmlich im Kindesund Jugendalter wirksam sein kann bzw. auf diese Zielgruppen konzentriert sein
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sollte, vermissen andetiasbesonderé&konzepte, die sich an ErwachsenetechAus Sicht einiger In-
terviewten wirdedie Gruppe der Auszubildenddislangkaum von primarpraventiven MaRnahmen
erreicht.

Einige Interviewtébetonen die zentrale Rolle des Landes bei der Initiierung der bettenliSucht-
pravention und-hilfe innerhalb demiedersachsischen Verwaltungen sowie fur niedersische Leh-
rerinnen und Lehrer. Der niedersachsischen Polizei s#lbststandigielungeneigene suchtpraven-

tive Strukturen fir ihr Personal aufzubauen. Bedauert wird einigen Interviewtepdassinevormals

gute Verzahnung von Fachstellen und Justizvollzugsanstalten aufgruird dehre2004 vorgenom-
menen Neustrukturierung der Suchthiifa Strafvollzugiachgelassehabe. In den letzten Jahren habe

die Bedeutung privater Anbieter von Leistungen des betrieblichen Gesundheitsmanagements zuge-
nommen, die ebenfalls als Dienstleister fUr betriebliche Suchtpravention und Sozialberatutigragier
Betont wirdvon einigen Interviewtedas lokale Engagement einzelner Fachkrafte fir Suchtpravention,
die als Teilnehmerinnen und Teilnehmer bzw. Initieoen und Initiatorernvon Arbeitskreisen zur be-
trieblichen Suchtpraventioaktivwirden. Die von der DNSGeschaftsstelle angebotenen Schulungen
fur betriebliche Suchthelfénnen und-helfer seien wichtig misstenaus Sicht einiger Interviewten
aberim Hinblick aufnhalte, Standardsind Materialien vermehrt auf Aktualitat achteiGrundsatzlich

sei das betebliche Setting einer der wenigen Ortam gezielt die Zielgruppe der Erwachsenen zu er-
reichen.Teilweisefehle der betrieblichen Suchtpravention ein struktureller Rahmen. Zubeniirfe

es eiresauf Landesebene anzusiedelndes Forum fiir den Austausch von Anbietern und Nachfragern
fur suchtpraventive Leistungen im Betrieb. Auch dawerkschaftliche Efagement, welches den
1990er Jahremoch bestanden habdiabewieder nachgelassen. Vor dem Hirgrund von mehreren
Tausendin Niedersachsen anséassigen Betrieben erscheint eirligienviewten die Ausbildung von
jahrlich 20bis 30 betrieblichen Ansprechpersen durch die NLS als nichédarfsgerecht. Aus den
Reihen der Funktionstragerinnen urtddger der Wohlfahrtsverbande wird bestatigt, dedie Imple-
mentation von Suchtpréavention insbesondere fir kleine und mittlere Betriebe eine bleibende Heraus-
forderung darstelt, wohingegen die Situation in gro3en Betrieben vielerorts bereits zufriedenstellend
sei.

Als weitere wichtige Akteure der Suchtpraventieehen die Interviewtermen Landespraventionsrat

sowie die kommunalen Praventionsgremidtositiv lervorgehobenwverdender lokale Bezug der Pré-
ventionsgremien und ihre Rolle als Initiatoren fiir themenigjveifende praventive Aktivitaten in den
Kommunen. In diesem Zusammenhang wiot einigen Interviewtenie Rolle von Sportvereinen dis-
kutiert.! dzF INdzy R RSNJ Ay @ASt Sy + SNHeswekprtsAdBréaierdie8y o! f ]
und Spirituosenhetsller griindend@& Sponsoringsei die Zusammenarbeit nur begrenzt méglich bzw.
effektiv. Wichtige Kooperationspartner der Praventionsgremien seien Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der FSS sowie die polizeilichen PraventionskrBie Gestaltungsmoglichken der Gremierseien

haufig dadurch begrenzt, dass die zustandigen Landkreise sie nicht mit den notwendigen Ressourcen
ausstatten wirdenAls besondere Herausforderumglte dabei der unterschiedliche Zuschnitt der
Landkreise sowie der Zustandigkeiten uBttukturen, beispielsweise im Hinblick auf Jugetad
Schulamtskompetenzen. Im Bestrebelie kommunalen Praventionsgremien zu unterstiitzes es

fur den Landespréventionsrat so eine besondere Herausforderung, den jeweils passenden Ansprech-
partner zu dentifizieren.

Die Befragtenauf3ern sicmur zurtickhaltend zu den Veranderungen, die mit der Verabschiedung des
Praventionsgesetzes verbunden sind. Bedauert wird, dass Suchtpraventioandstandigoerick-
sichtigtwerde. Die Aufstockung der Mittel windon den Interviewterbegriif3t.Allerdings wird beklagt,
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dass die zusatzlichen finanziellen Ressourcen ausschlieRlich fir (relativ kurzfristig angelegte) Projekt-
arbeit und nicht fir eine nachhaltige Starkung, im Sinne von langfristigeren Finanzierungszagsagen
Verfiigung stinden. Eine solcktukturelle Starkung der niederséachsischen Suchtpravemntierde
jedoch auch deshalb als zwingematwendig erachtet, weil dieser Versorgungsbereich mit stets neuen
Herausforderungen konfrontiedei Stoffungebunden&iichte und hier besonders die meitzessiver
Computerspiefinternetnutzung verbundenen Problemlagen sowie die Notwendigkeit, internetge-
stiitzte Praventionsund Beratungsangebote zu schaffegjenBeispiele hierfir. Im Raum stelaus
Sicht einiger Intereiwten dieBeflirchtung dass der Suchtpravention unbleratung diese Aufgaben
als weiteres Tatigkeitsfeld auferlegt werdkdnnten ohne den Bereich personell zu verstarkemas

zu einer Uberforderung derorhandenen Strukturefiihren kénne Dennoch bestefidie Hoffnung,
dass die vom Préaventionsgesetz verlangten Rahmenvereinbarungen dazu genutzt werdemkonn
hier Verbesserugen herbeizufihren.

Evidenzbasrung und Qualitatssicherung der niederséachsischen Suchtpravention aus Sicht der Inter-
viewten

Das hiema Evidenzbasierurnig der Suchtpravention wird von delmterviewten insgesankontrovers
diskutiert. Einigelnterviewte auRern Zweifel an der Anwendbarkeit des Evidenzbasierungskonzeptes
auf dieSuchtpravention. Ihr Misstraudmegriinden sie mitler Beobachtung, dass die realen Einsatz

und Umsetzungsbedingungen eines gegebenen Programmes sich zum Teil erheblich von den Kontex-
ten unterscheiderkonnten, in denen die MalRhahme evaluiesorden sei Darliber hinaus wirden

sich auch die Rezipientinnemd Rezipienten der Maf3nahmen von den Zielgruppen unterscheiden,
bei denen die Wirksamkeit einer Malinahme nachiggsen wurdeZu beriicksichtigen sei fernaus

Sicht einiger InterviewterdasssichFachkrafte und Multiplikaténnen und Multiplikatoen hingchtlich

ihrer Kompetenzen und Methodentreue unterscheidékus Sicht einiger Interviewtesei es somit
fraglich, ob die beschriebenen Wirksamkeitsnachweise auch unter veranderten Rahmenbedingungen
ihre Gliltigkeitbehielten Kein Programm wirde genauso dagefiihrt werden, wie es konzipiert und
evaluiert wurde.

Einige Interviewte berichten, aufgrund von konkreten Erfahrungen oder Beobachtungen ein Miss-
trauen gegenuber Evidenzbasierung entwickelt zu haBem Teil seien Evidenzstudien von Autorin-

nen und Aubren durchgefuhrt worden, die keine Kenntnis vom Heltten. Die Glaubwurdigkeit von
Wirksamkeitsnachweisesei auctdeshalbin Fragezu stellenweil Wirksamkeitsbelege in einigen Fal-

len auf einzelne statistisch signifikante Werte zurtickgefuhrt wiirdemstBllungen wirden zudem
I3SIENGGSG dzyR 3SaO0OKI yi 6SNRSYyd® bAOKG AYYSNI aSASy
und immer wieder bleibe unklar, wie aus Wirksamkeitsnachweisen fiir einzelne Aspekte konkrete Mal3-
nahmenabzuleitenbzw. zu implementeren seien Im Hinblick auf einzelne Programme sei Wirksam-

keit ¢ das geben einzelneterviewtezu bedenkery A OK G T g y3&at NdzZFA3 YAG RSY
zusetzenKausalitaten seien schwer belegbar, Studiendesigns haufig aufwendig und in der haxis ni

immer replizierbar. Einige Interviewte &uRern smidementtauscht tber die derzeit verwendeten
Evaluationsverfahren. Aufgrund der vielfaltigen Einflussfaktoren sei es schwwtigamkeit zu eva-

luieren und Kausalitaten nachzuweisé&fir die Abbildimg von Einstellungsind Verhaltenséanderun-

gen seienlangsschnittliche Untersuchungemd langerfristige Beobachtungen notwendidgm Evi-
denznachwede objektiv erbringenzu kdnnen, mussten aus Sicht einiger Intervievgiehergestellt

werden, dass die mit deNirksamkeitsprifung betrauten Personen keine Eigeninteressen verfolgen.

Die Wirksamkeit der Aktivitaten der niedersachsischen Fachkréfte seien auch deshalb nur schwer zu
belegen, weil sie haufig auf Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und nicht aufaBressatinnen
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und-adressateraugyerichtet sind. Wie in diesem Kontext Evidenzkriterien entwickelt und Wirksamkeit
nachgewiesen werdekdnne sei methodisch nicht geklart.

Einig sind sich die Befragten in ihrer kritimtliehnenden Haltung gegeniber dem Versudimisch
medizinischeEvidenzmalistédbe und Kriterien auf die Suchtpravention zu Ubertrdgener wieder

und von mehrererinterviewtenwird dabei auf die Untersuchungn Korczak2012)verwiesen. Im
Rahmen eineHealth Technology Assessment (HTA) Studie hatte diese die féderalen Strukturen der
Pravention von Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen untersucht. Aufgrund weitgehend
fehlender Wirksamkeitsnachweise fiir die verwendeten Programme und MaRRnahnidrdsteAutor

die millionenschwere Finanzierung der Suchtpravention in Fragealdibezugnehmentbezweifeln

einige Interviewte dass die Wirksamkeit von Pravention nachweisbaibgidenzbasierung sei eine
a2AaaSyaoOKl ¥i4aaLh St &akolsching Ridkgingel uddfvonRldr BsycridboBidih A y A &
dem Bestreben aufgegriffamerde, Naturwissenschaft zu werden. Letztlich wirde damit viel Geld fur
die Produktion von Datenfriedhtfen verwendet bzw. diei Sicherung von Arbeitsplatzen in der For-
schungdas vornehmliche Ziel

Einige Interviewte beméngeln die Bezug auf EvidenzsiarungF SKf SY RS a{ LIN} OKFTNKA 3
teure der Suchtpravention. Sie vermissen Bestrebungen der suchtpraventiv Tdegditik an man-

gelnder EvidenzbasierungS i ¢ | & gen Z8 yetzéh 8nd die Wirksamkeit der eigenen Projekte nach-
zuweisen. Perspektivisachso das Resiimeewerde sich letzteres nicht ohne Studien mit mehreren
Erhebungszeitpunkten verwirklichen lassen. Als Grund fur die zégerliche Implementation von evidenz-
basierten Programmen werde diskutiert, dass diese haufig im universitaren Kontext, entlang des je-
gSAta 1GdsSSttSy C2NROKdzy3aaidlyRSa SyadeialO1Stid dzy
adzOK(GS { OK dzf iRlghdaDie WasSeis8haftie@ninen @indis¥enschatftler gingen scheinbar

davon aus, dass die Praktikerinnen und Praktiker nur auf ihre fertigen Produkte warten wirden. Da-
hinter werden auch dem Wissenschaftsbetrieb immanente Dynamiken wie dem Publikationsdruck und

die zunehmende Notwendigkeit d8rittmittelakquise zur Forschungsfinanzierung vermutet. Als aus-
sichtgeicherenWegsehen einige Interviewtein kooperatives Vorgehen, bei dem vorhandene Pra-
xisansatze gemeinsam mit den Praktikerinnen und Praktikern evaluiert, weiterentwickelt und auf ihre
Wirksamkeit Uberprift werden kénnten. Einige Interviewte &uf3ern ihre Praferenz fir Ansatze, die
strukturelle {erhaltnispraventive mit verhaltensbezogenenvérhaltenspréaventivep Mal3nahmen
kombinieren. Die Dichotomie der beiden Ansaso#le aufgebrochenund der Verhéltnispravention,
insbesondere auf kommunaler Ebene, mehr Aufmerksamkeit geschenkt w@&isnwird von einigen
Interviewtenauch dann als notwendig erachistenndiesbedeuten kdnne, sich verstéarkt ngegen-
laufigenLobbyinteresseifbeispielsweise der Alkoholindustria)iseinandersetzen zu missen.

Darlber hinaus auf3ern einige Interviewte &@efiirchtung, dass die Fokussierung auf Programme mit
klarem Evidenznachweis die methodische Vielfalt qudmit einhergehend; die Gegenstandsige-
messenheit einengekdnnte. Zudem sekvidenzbasierung teuer und aufmdig und daher nicht fur

alle Programme zu leisten. Bei allem Verstandnis fir die Bestrebungen, sich auf nachweislich wirksame
Programme zu stitzen, misse genug Raum fir die Entwigkind Erprobung neuer Strategien und
Methoden bleiben. Nur so kénne den haufig sehr speziellen Bedarfen einzelner Kommugesgmée
werden.Einige Interviewte duf3ern zudem den Verdacht, dass sich hinter der Forderung nach Evidenz-
basierung eine schleichda Okonomisierung von Soziahd Praventionsarbeit veerge Sollen Evi-
denznachweise als zentral fir den Erfolg angesehen werden, musse Uber die Kriterien fir den Wirk-
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samkeitsbeleg diskutiert und eine Engflihrung auf rein wirtschaftliche Aspekte vernviesidan. Evi-
denzbasierungK 6 S SAYyS Sy2N¥XS LREtAGAAOKS a2AN]YIFOKGGX
kénnte den Weg zu einer wirksamen Suchtpravention besoarei

Eire interviewte Persorpladiert fur Evidenznachweismit regionaler Orientierung bzw. ggonalem
Bezug. Auf diese Weiseiesbessemdglich, das Eintreffen konkreter Erwartungen zu tiberprifen und
die Wirksamkeit einzelner Maflinahmen zu beurteilen. Um diese Strategie zu ermagkciien aus
Sicht dieses Interviewpartnens Zweifel Geldebeibestimmten Malinahmen wie beispielsweise mas-
senmedialen Aufklarungskampagneimgespart werden, deren Wasamkeitals fragwirdigzu beur-
teilensei.

Das Gelingen von Evidenzbasiergrapeinige Interviewteg kénne durch enge Kooperation mit aner-
kannten Institutionen und wissenschaftlichen Lehrstiihlemreicht werden Bereits jetzt werde viel

Wert darauf gelegt, bei der Programmentwicklung entsprechende Kooperationen zu verwirklichen,
den Kontakt zu halten und die selbst entwickelten Produkte evaluietelassen. Allerdings muisse
Yy 6A&aaSYys YAG 6SY SAYS %dzal YYSYINBSAG YI 3t AOK
al YiAyidSNB &eids und ¢h$ bideltite Hérangehensweise garantet Die Gefahr von
interessengeleiteter Forschursgigrofl3.Schon bei Planung und Entwicklung von Programmen sei da-
rauf zu achten, wissenschatftliche Expertise zu beteiligen. Es ginge darum, eine fruchtbare Zusammen-
arbeit zwischen Wissenschaft und Praxis zu etablieren und bei der Entwicklung von MaRhahmen von
Beginn an Erhebungand Evaluationsinstrumente mitzudenkeso die InterviewtenDie Evidenzba-
sierung der Suchtpravention kdnne auch mit der Notwendigkeit einhergehen, Kompetenzen und Res-
sourcen zu biindeln, schon bei der Entwicklung auf Evidenzbasizuwaghten und die Ergebnisse fiir

das ganze Bundesland bzw. bundesweiftiginar zu macherDie Griine Liste wirdon einigen Inter-
viewtenals ein gutes Beispiehd eingangbarer WegngesehenAndere Interviewte weisen alldings

darauf hin, dass auhbrer Sicht hierbeauch die Rahmenbedingungen von Suchtpravention Berticksich-
tigung findenmiissten Zu klaren sei, unter welchen Voraussetzungen suchtpraventive Interventionen
wirksam sein kdnnen.

Einige Interviewtdetonen dass ihre eigenen Bemuhungender Evidenzbasieruraypfgrund finanzi-

eller Restriktionen immer wieder an Grenzen stofRen. Bei der Implementation von suchtpréaventiven
MalRnahmen musse die Langzeitperspektive mit eingebracht und die Wirkung mit Hilfe von l&ngs-
schnittartigen Studiendesignigerprift werden. Hier missteaus Sicht der Interviewten jedoston

den Kostentragern die nétigen Mittel bereitgestellt werden. Dies bedewt® ihrer Sichauch, dass

fur die Evaluation von Malinahmen zusétzliches Personal bereitgestellt werden musserzgisin

den Fachund Geschéftsstellen verfligbare Personal reiche hierflr nicht aus. Gerade im Hinblick auf
die im Praventionsgesetz formulierten Evidenzanforderungen sehen sititeligiewtenin einem Di-
lemma.

Das Thema der Finanzierung der Wirkkaitsforschung wird von fast allen Interviewten angespro-
chen. Dabei wird auch die Frage der praktischen Umsetzung thematisiert. Verwiesaomvehigen
Interviewten auf geneinsame Bestrebungen dem Nordverbund organisierten suchtassoziierten
Dachverbadeder nérdlichen BundeslandeEin erster Versuch, ein gemeinsames Projektbewertungs-
system zu etabliererseian unterschiedlichen Positionen und Erwartungmscheitert Entscheidend
sei, dass eine allgemein anerkannte Definition von Evidenzbasiergngnzie gelegt wirdeEinigen
Interviewten gilt dakdlner Memorandum alsin Meilenstein der Emanzipation der Suchtpravention.
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Anderen Interviewpartnerinnen ungbartnern zufolge Iasst das von vielen positiv herausgestellte Kol-
ner Memorandum im Hinblick d&einheitliche Evidenzkriterien jedoch zu viel Interpretationsspiel-
raum.

Einige Interviewtenehmen eine Veranderunig der Sichtweise auf evidenzbasierte Suchtprévention
wahr. Dort, wo dem Thema friiher mit genereller Ablehnung begegnet wordemwsadge heute Of-
fenheit signalisiert unavirden Evaluation und Wirksamkeitsnachweise schon wahrend der Entwick-
lung mitgedachtMit Bedauern wird darauf verwiesen, dass noch langst nicht fur alle Settings und
Zielgruppen evidenzbasierte Maflinahmen zur Verflgurigndetn. Insbesondere die betriebliche
Suchtpravention sei diesbezlglich ein unterversorgtes Arbeitsfeld. Andere Interviewte stellen fest,
dassc ungeachtet dezunehmenderOffenheit¢ viele der bereits verfligbaren MaZnahmen mit Evi-
denznachweis von den Praktikenen und Praktikern nicht wahrgemmen oder eingesetzt wirden.
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5 Recherchebasierte Darstellung d&uchtpravention in Niedersachsen

In Niedersachsen wird eine Vielzahl suchtpréaventiver Ma3nahmen mit unterschiedlichen inhaltlichen
Ausrichtungen, Zielgruppen und methodischen Anséatzen durchgefuhrt. Bisher existiert keine vollstan-
dige Darstellung der suchtpraventiven Aktivitdten aller valen Akteure. Auf Basis von Literatur

und Internetrecherchen ist einerste Bestandsaufnahme der aktuellen niedersachsischen Suchtpra-
vention mdglich. Vorbereitend fur die im Projekt vorgesehene Befragung unter Praventionsakteuren
wurde ermittelt, wie sth die Arbeitsschwerpunkte niederséchsischer Suchtpravention hinsichtlich der
beteiligten Organisationen unédkteure (Kapitel5.1), der Ausrichtung auf Préaventionsartekapitel

5.2), der erreichten Altersgruppen(Kapitel5.3) und der dafir eingesetzten Mthoden (Kapitel 5.4)
skizzieredassen. Im Rahmen dieser Recherchrd in Absprache mit der Niairde zudem eine Liste
besonders prominenter Praventionsmaflinahmen erstellt, um deren Umsetzungshaufigkeit innerhalb
der Onlinebefragungrmitteln zu kénnenDdalilliertere Informationen zu deram héaufigsten umge-
setzten MaRhahmesindden Kurzbeschreibungen Anhang Azu enthehmenEntsprechende quan-
titative Auswertungerzu diesem Themenbereidimden sich im Ergebnisteil zur Befragung der Haupt-
akteure (vglKapitel 6.2.1).

5.1Beteiligte Organisationen und Akteure

Das interministeriell abgestimmte Niedersachsische Konzept zur Suchtpravéigatiersachsischer

Landtag, 2008)efiniert zwei Leitziele fir die niederséachsische Suchtpravention. Demnach ist es Ziel

OMUO awX8 YAYRSNY dzyR WdzZa3Sy Rt AOKSyYy 1 dz SNXI 3t A0OKS)
a0yl Sy Tdz SyigArAO1Sty OXa26AS 0HO bie\BBANGYoS 1 S  %dz=
Risikokompetenz im Kindeslugenddzy R 9 NB | OKa Sy Sy | f & SNJ | diiedaizo | dzSy
sachsisher Landtag, 2008, Anlage IIl.1; vgl. auch: MS.Niedersachsen, 2008,[He2) Leitzielen
nachgeordnet werden im Rahmen der Beschreibung von Handlungszielen MaRnahmen skizziert, mit
denen die dargestellten Leitziele erreicht bzw. umgesetzt werdars Im Einzelnen umfasst dies die

awXB8Y

1. Fdrderung des Bewusstseins Uber einen verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln.

2. Forderung besonderer Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere suchtpra-
ventiv wirkende Kompetenzersglbstwirksamkeit,ristrationstoleranz, Standfestigkeit).

3. Ausschopfung aller rechtlichen Mdglichkeiten zur Angehatsl Konsumreduzierung sowie
steuerung.

4. Bei Delinquen¥/erhalten im Zusammenhang mit dem Missbrauch vagalen Drogen bzw.
dem Konsum vowder dem Handel millegalen Drogen: friihzeitige Intervention und Verfol-
gung.

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

6. Intensivierung der Pravention in den Lebensweltambie, Kindergarten, Schule, Ausbildung,
Beruf und Freizeit sowie fur spezifische Zield Risikogruppen.

7. Forderung der Fruhintervention bei riskantem Konsum von legalen und illegalen Drogen sowie
Medikamenten und Erleichterung des Zugangs zum Hilfesybt# Suchtproblemen.
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8. Vernetzung vorhandener Aktivitaten und Forderung des Zusammenwirkens hauptamtlicher
dzy R SKNBYF Yit AOKSNI I NBSAG AY . SindsraatnkiscHerdzO K G LIN
Landtag, 2008, Anlage IlII.1; vgl. auch: MS.Niedersachsen, 2008, S. 20f)

Entsprechend wird diaiedersachsische Suchtpravention von arereiten Gefligeunterschiedicher

Akteure getragenin diesem Zusammenhang zu nenrsgmddie in Hannover ansassige NE&schéafts-
stelleunddiein Niedersachsen vorhandenen F&chstella fir Sucht und SuchtpraventigeSS3owie

die dort angesiedeltefrachkrafte fiir Suchtpravention, ddnenwesentlichen Tedler professionellen
Suchtprévention in Niedersachsen bilden.

Weitere zentrale Akteure im Bereich der Suchtpravention in Niedersachsen dimdGelbsthilfedie
Landesstelle Jugendschutz Niedersarh(LJS)nd derLandespraventionsrat AIR)sowie diemit ihm
verbundenenkommunalen Praventionsgremie®ariber hinaus zu nennen sidagé mit praventiven
Aufgeben befasstemiedersachsischeRolizeikrafteund die teilweise von nebenamtlich tatigeMlit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern getragenketriebliche Suchtpravention swmie das betrieblicheGe-
sundheitsmanagementausarztinnen uneirzte,Kinderarztinnen undérzte sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiten der Kinder und Jugendhilf&kommt insbesonderehinsichtlich derFriherkennung
von Suchtisiken und-erkrankungerein zentraler Verantwortungsbereich fir dsaichtpraventiorzu

5.1.1Niedersachsische Landesstelle fur Suchtfragen

.SNBAGA AY WIKNI mpndp dzy i SNI RSY ¢AGStE a[lFyRS&aaas
Niedersachsisah Landesstelle fir SuchtfrageNL$ heute als Landesfacharbeitsgemeinschafer
Freien Wohlfahrtspflegan Niedersachsennd Dachorganisation der niedersadtsien, auf Suchtpra-
vention und-hilfe spezialisierten EinrichtungeMitglieder sind diefiir Niedersachsen zustéandigen
Verbande deArbeiterwohlfahrt (AD), desCaritasverbands (Cartas), dedDiakonischa Werkes(Dia-
konie) und dedParitatisch@ Wohlfahrtsverbands (Paritéaische)). Von den im Bereich Suchterkran-
kungen engagierten Suchtselbsteilund Abstinenzorganisationen ungruppengehdren die Landes-
vertretungen desdBlauan Kreuzs in Deutschlandles Blauen Kreuzes in der Evangelischen Kidige,
Freundeskreise fur SuchtkrankerigjldesGuttemplerOrders, desKreubundes, der Vereim flir So-
ZialmedizinLVSMunddie FreieSuchtkrankenhilfe Niedersachsen e.V-{USM)zur NL$NLS, 2016d)

Die NLSst als Dachverband der im Bereich Suchtpravention-iite engagierten und von der freien
Wohlfahrtspflege getragesn Einrichtungerorganisert. In diesem Kontext engagiert sie sich in der
Offentlichkeitsarbeit bzw. tritt als (Mit Organisatorin von Veranstaltungen und Tagungen zu suchtpo-
litischen Fragestellungen a(fILS, 2015c, 20160)esWeiteren umfassen diezon der NLS gewéhrten
Unterstutzungsleistungen flr die vor Ort tatigeisSMitarbeiterinnen und Mitarbeiterg jeweils ori-
entiert am aktuell identifizierten Bedaq Fortbildungsangebote zu nahezu allen zentralen fachlich
inhaltlichen bzw-methodischen Frage(NLS, 2015c, 2016Der in Hannover ansassigen Geschafts-
stelle stehen insgesamt drei Vollzaind vier Teilzeitstellen zur Verfigung, die in variierandatei-

len aus Mitteln des Niedersachsischen Sezalie des Niedersachsischen Innenministesdiman-

ziert werden(NLS, 2016i)

Der Geschaftsfuhrer der NESeschaftsstelle, Herr Dr. Manfred Rabie§,neben der Wahrnehmung
administrativer und reprasentativer Aufgabaof Landesund Bundesebenenit der Organisation und
Betreuungvon Vorstandsstungen, AdHocAusschissemund der NLS$Jitgliederversammlungbe-
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fasst.Zudem ist eim Rahmen der Betreuung déiLS! ND SA G a1 NBAaAS at a2 O0Kz24az2l
GdzA SNISNBZ aVYSRIT & hoBOKSA fiSckrinisgh @EnitaityhBhangigend

a { dzOK (i & Sehgagiett(KUS 201BijHier treffen sichFachleuteder in den zugehdrigen Versor-
gungsbereichemétigen Einrichtungen und Verbandem den fachlichen Austausch gawahrleisten
und die gemeinsame Interessenvertretungkaordinieren(NLS, 2015c)m Téatigkeitsbereich Rehabi-
litation und Teilhabe ist Frau Angela Bottdiér die Betreuung eines zentralen, an der Mi&Schafts-
stelle angesiedelten, sowie eeren regionalen Arbeitskreisen zum Qualitditsmanagement in der
Suchpravention und-hilfe zustandig Aufgrund aktueller Entwicklungedie zu tréagerorientierten
Weiterentwicklungen von QNhstrumentenin der Suchtversorgunfgihren, hat Frau Béttger ibe Ta-
tigkeitim Bereich deberuflichen (Re) Integration von Abhangigkeitserkranktgarstarktund ist fur
dieUmsetzung desNEB2 vy 1 SLJG Sa o { deddntivortilly R ! NB SA { a

DarlUber hinausiad drei weitere,ebenfallsmit fachlichen Aufgabebetraute Mitarbeiterinnennoch
intensiver mitdem Thema Suchtaventionbefasst(NLS, 2015c, 2016Frau Martina Kuhnt betreut

die 24 im Land aktiven Fachkrafte flr die Beratung und Pravention der Gliicksspielsucht. Neben der
Fortbildung der Fachkrafteildet die Vernetzung mit dedoordinatorinnen und Kordinatoren ande-

rer Bundeslander einen zentral&estandteil inres Aufgabenbereiches, fir den ihr eirpitizentiger
Stellenanteil zur Verfigung stefitlLS, 2015c, 2016#raulngeborg HolterhofSchulte undFrau Ri-
carda Henzéetreuen die NL&rbeitskreise fir die im Land tatigen und exklusiv auf suchtpraventive
Aktivitaten fokussierenden Fachkrafte flr Suchtpraventism.j sowieden Abeitskreis der fir die
Umsetzung des HaiProjektes geschulteniederséachsischen Akteur&ie verflgen lber jeweils 50
prozentige StellenanteilNLS, 2016iFrau Henze isturchdie Betreuung des hannoverschen Arbeits-
kreises zur Betrieblichen Suchtpravention dartiber hinaus mit einem weiteren inhaltlichen Schwer-
punkt befasst. Gemeinsames Zields Forderung der von allen Fachstellen fur Sucht und Suchtpra-
vention umgesetzten suchtpraventiven Aktiten. Die Interessenvertretung der niedersachsischen
Suchtpraventionbeispielsweise in den kooperativen Gremien der Bundeszentrale fiir Gesundleeitlich
Aufklarung (BZgAljegt im Verantwortungsbereich von Frau Holterk8ffhulte(NLS, 2016iFau Hol-
terhoff-Schulte isdariber hinausan der Arbeit inbundesweiten Gremiesowie der Erstellungch-
tungsweiseder Publikationen beispielsweise zu den Themen Cannabispraventidaolterhoff
Schulte, 2005%0owie Qualitat und Evidenzbasierung in der Suchtpravention betefligd.: Hallmann,
Holterhoff-Schulte & MerferiDiete, 2007) Das zwischen den Jahren 22016 inNiedersachsen un-

ter dem Titel LOG OUT durchgefiihrte Modellprojekt zur Pravention von Medienabhangigkeit wurde
von Frau Henze koordinieflLS, 2015c, 2016i)

Die genannten, zu den Themen Suchtpravention 4nife arbeitendenMitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der NLS5eschaftsstelle werden von zwei Verwaltungskréaften unterstitzt Kieygoel und Jir-
gen Renken sind unter anderemit der Bearbeitung der von der Diesghen Rentenversicherung fur
die Suchtselbsthilfe gewahrten Férdermittel, den Materialiersandsowie cer organisatorischn Un-
terstlitzung zur Durchfiihrung der NlGBemien und Fachtagungen befa@dt.S, 2015c¢, 2016i)

Auf Ubergeordneter Ebene ist die NLS in die Landesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege
(LAG-W Niedersachsen e)\eingebundeLAGFW, 2016)Zudem verfiigt sie tUber ein Vorstandsgre-
mium, dessen Mitgliederon der Mitgliederversammlungusdenin der NLS organisierten Spitzenver-
banden der Wohlfahrtspflege sowie in der NLS organisierten niedersachsischen Suchifellest
bandegewahlt werden(NLS, 2016iNeben der Vorstandsvorsitzeéen Frau Evety Popp (AWO) und

ihren Stellvertretern Conrad Ténsing (Caritas) und Benno Theisling (Kreuzbund) sind derzeit Klaus Po-
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lack (konmissarisch; Diakonisches Werk), Reinhold Sieverg&fzher) sowie, fir die Suchtselbst-
hilfe, Wilhelm Martz (Freundeskreise), Susanne FiustNlitte November 2018;andesverband Ver-
ein fur Sozialmedizin) sowie Gerrit Mihlbrandt (Guttempler OrdBib)S, 20161)ir die Vorstandsar-

beit entsandt.

5.1.2 Fachstella fiir Sucht und Suchtpraverdn und Fachkrafte

In dieZustandigkeitler 75 Haupt und 45 Nebenstellen (Stand Marz 2018t ein breitesSpektrum
praventiver, kompetenzforderndesowie beraterder und betreuende Aufgaben Zudem erbringen
die Fachstellertherapeutische rehabilitative sowie nachgehend beratendew. integrationstr-
dernde und rickfallpraventiveeistungenkFur ausschlie3lich miufgaben der Suchtpravention oder
Substitution betraute Fachkrafteanng im Rahmen despezifischerrordebedingungerg die Gewéh-
rungzusatzlicheLandesrnitel vereinbart werden. DaBlinisterium behdlt sicldabeivor, die Standor-
tentscheidungtir die Fachkréfte zu fallefMS.Niedersachse 2015b)

Derzeitférdert das LandNiedersachsencofinanziert durch die jeweiligen KommunetQ Vollzeitstel-

lenfur PraventionsfachkrafteNLS, 2015¢Hie sichauf bis zu 8 Teilzeitkrafte aufteilenZwei weitere,

nicht vom Land geforderte Fachkraftstellen sind auf kommunaler Ebene an jeweils ein Gesundheits

und ein Jugendanangegliedert und werden von den zustandigen Landkreisen finanziert. Dartber hin-
ausgelingt es drei Einrichtungedie Kosten flihre Praventionsfachkraftéber Eigenund Drittmittel

zu tragen(NLS, 2014bPurch die im NLS Netzwerk eingebundenen Praventionsfachkrafte findet somit

in 25 Stadten und Landkreisen gezielte und umfassende suchtpraventive Arlieif\its, 2015c)
Grundlageder Férderungst der Erlasst + S NE G N NJ| vépyichsafSSAND tANN { ddésilié-06 SNB A Of
dersachsischeSozialministeriurmaus dem Jahr 199Der Erlasstellt denexklusiv auSuchtpraven-

tion fokussierenden Fachkrafteeinenkonzeptuellen Rahmen und eine Finanzierungsgrundissge

reit. Nebender Skizzierung des Aufgabenzuschnitts sowie der Zusage fur die SockelfinarfZiedigmg
Praventionsfachkrafteyird der NLSlie Einrichtungeiner auf Landesbene anzusiedelnden Stelle zur
Wahrnehmung koordinierender und administrativéunfgabenermdoglicht(MS.Niedersachsen, 1991)
Diehierformulierten Vorgabernwurden mitderalsAnlage zum RunderlasRichtlinie tber die Gewah-

rung vonZuwendungen an Fachsei fir Sucht und Suchtpraventi@fMS.Niedersachsen, 2010c)
verabschiedetenKonzeption fiir diea + SNE GNNJ dzy 3 RSNJ t NNGSy @2 y &l ND ¢
MS.Niedersachsen, 2002, 2006b, 201&fgjnzt konkretisiertund zwischenetlich mehrfach aktub-

siert.

Suchtpraventive Aktivitdten gehéren jedoch nicht nur zum Leistungsportfolio derjenigen Fachstellen

fur Sucht und Suchtpravention, denen eine entsprechende Fachkraft zur Verfigung steht. Auch die FSS
ohne spezialisierte Pravéansfachkratft flihren suchtpraventive MalZnahmen durch und werden dabei

¢ wie die Fachkréfte fir SuchtpraventignR dzZNOK o X8 Y22 NRA Yl GA 2yl al G SN
t NE2S10SyieoAO1tdzyd a26AS 9@l tdzd GA2Y dei&innbBlSISE YNI
und Mitarbeitern der NLS Geschaftsstelle unterstijtdtS, 2015c, S. 1Entsprechend werden die
suchtpraventiven Leistungen hier von weiterenicht exklusivauf denBereich Suchtpravention spe-
Zialisierteng Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der FSS erbra¢NLS, 2013ajsrundlage isauch hier

RAS Y2yT SLIiA2y FNN RAS o+ §NBOKNINSINGH OKIIND tRMISD 332(Y
schen Sozialministerium als Anlage zur Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen an Fachstel-

len fur Sucht und Suchtpraventi¢@010c)erlassen wurdgvgl.: MS.Niedersachsen, 2010b)
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Fur den Bereich der Glickssgathpraventionund -beratungférdert das Land Niedersachseeit

dem Jahr 2008 2dpezialisierte Fachkrafi\LS, 2014¢¥lie in einer entsprechenden Zahl von FSS an-
gesiedelt sind. Hintergrunigt einim Marz 2006 geféllte&rundsatzurteil des Bundesverfassungsge-
richtes das Suchtpravention und Spielerschutz zu demavwyig zu erreichenden Zielen des Gliicks-
spielbetriebes erklart hatHierauf aufbauend wurden diessspeke im seit 01.01.2008 wirksaen
Staatsvertrag zum Gliicksspielwesen besonders gewlBhgtit einhergehend halasNiedersachsi-

sche Innenministerium diE€inanzierungron 24 Fachkréafta mit einem Stellenumfang von je 50 Pro-
zentzugesicher{Diakonie, 2008; NLS, 201Dgeram 01.07.2012 in Kraft getreteme{ @ I | (gaud S NI NI
&Y RSNHzy3d RSa Dt NO |(@i#Endst8)ind diel aktiebe & SsBliig\desINSedlarsachsi-

schen Glicksspielgesetz@$GluSpGhestatigen dieSchwerpunktetzungdes Bundesverfassungsge-

richtes. Deim Gesetzkizzierten Aufgabeder Gliicksspielpraverdn und-beratung wuden ima Y 2 Yy 1t

T SLIG T dz2NJ t NN@Sy A2y dzy R . SNI ( dzyMLS, 2R 4@RonRretiBiedt] & & LIA S f
Ihre Finanzierungowie die Finanzierung der in der NLS Geschéftsstelle angesiedaitdaskordi-

natorin erfolgt auf Grundlage de$ 2 Absatz 1 Satzdes Niedersdchsischen Gesetzes zur Forderung

der Freien Wohlfartspflege(vgl. § 2 Absatz 1 Satz 2 NWohIF6G; NLS, 2014c)

Die in der NLS organisierten Einrichtungen und Organisatsindrdaruber hinaus in vielfaltiger Weise
in der Durchfihrung suchtpraventiver Mal3hahmen engagiert, von denen einige nachstehend und in
einer unvollstandigen Auswahl exemplarisggschrieberwerden.

Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Jalregleitet und unterstiitzt beispielsweisealie NLS die
Umsetzung des bundesweiten Alkoholpraventionsprojektdart am Limii(HaL} in denzwischen-
zeitlich 25 zertifizierten sowie weitereninteressierten niedersachsischen Region®LS, 2015c,
2016h) Damit einhergehend erweitert sich der Kreis deruflichvorwiegendmit der Durchfiihrung
suchtpraventiver Mal3nhahmen befdsa Fachkréfte fliSuchtpraventiorum sechentsprechend ge-
schute Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Diese entstammen Einrichtungen, die delaLTNetzwerk
nicht aber der NLS angehdren

Im Rahmen des vom Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Glaichgtell

FI NRSNISy az2RSft fcdiyR @ ENYSA IaRWDbKBE¢ a& 6dzZNRSy aSAi
FSS Standorten Arbeitsschwerpunkte zur Pravention von Medienabhéngigkeit eingéNti8e2016l;

vgl. auch: NLS, ohne Jahr, 2016omter Bertcksichtigung einer mdglichst grofen Spannbreite im Hin-
blick auf die strukturellen Rahmenbedingungen (drei StéaditeerschiedlicheiGrolResowie ein Land-

kreis) wirden MafRnahmen der universellen und indizierten Pravention von Medienabhéngigkeit ent-
wickelt und durchgefuhrt. Die Vernetzung mit anderen suchtpréventiven Projekten auf lokaler Ebene
ist intendiert. Gemal der Mal3nahmendokumentation imtdysSystemder Burdeszentrale fur g-
sundheitliche Aufklarung, in dem alle von Fachkraften flr Suchtpravention umgesetzten Malnahmen
jahrlicherfasst werdenyerfolgen die durchgefiihrten Interventionen mehrheitlich universalpréaventive
Ziele(NLS, 2016l)

Im NLSJahresbericht 2014NLS, 2015c)erden drei weitere, von der NL&eschéftsstelle initirte

bzw. koordinierte, regionsubergifende Projekte herausgestelkleben dem in Kindertagestatten um-

gesetzten und auf den Erwelzw. die Starkungon suchtpraventiven Alltagskompetenzenrgte-

0SSy t NRKASY il F dNg &+ NJIA y R S Nanddtg/sich daFeiuyi dem ¥ § b MtrAachK

t I ND2dzNEGd d26AS Rd@2 Y NNISVEAIMNRY aRRY T BALK +y { OKNE
gange 7 bis 9 richten. Die MaRnahmen halten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer daiahanit

dem Konsum legale8uchtstoffe wie Tabak und Alkohol sowie Risikisich mit dem Gebrauch von
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Suchtmitteln verbindepauseinander zu setzeBie von der NLGeschaftsstelle hierzu durchgefiihrten
Schulungen befahigesowohldie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der FS$sauchandere Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren beispielsweise aus Kindertaget&gn und Schulepdie Mal3nahmen
eigenstandig umzusetzeie dariber hinausson der NLS5eschaftsstelle geleistetdnterstitzung

der Praventionsfachkrafte und sonstigensBlaftigten der FS&streckt sich auf die Erstellung von
Informations und Projektmaterialien sowie die gemeinsam durchgefuhrten konzeptionellen und eva-
luierenden TatigkeiteNLS, 2015c)

Die suchtpraventiven Aktivitatederjenigen Fachstellen fur Sucht und Suchtpravention, die dlmer
fachlichen Kompetenzen mindestens einer @érVollzéstellen fir Suchtpraventionsfachkrafte ver-
fugen zielen mehrheitlich auf Endadressatinnen uadressatenim Jahr 2014 richteten sich ddrer
hinaus 36 Prozerder insgesamt 27.350 dokumentierten Interventionan Multiplikatorinnenund
Multiplikatoren (NLS, 2015dHierzu zahltennsbesondere Lehrerinnen und Lehrer, Eltend andere
Familiexmitglieder(von Endadressatinnen unddressatenyowieBeschatftigte aus den Bereichen Ju-
gendarbeitund 6ffentliche VerwaltungBezogen auf die direkt oder (Gber Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren) indirekt erreichten Adressatinnen und Adressaten Maf3nhahmen ist die Gruppe der
Kinder und Jugendlicheiberreprésentiert. Allein im Jahr 20Whrdenbeispielsweis&2 Prozentder
Mafnahmen in den Settings Schukamilie und JugendfélJugendarbeiumgesetz{NLS, 2015d)m
Kontext klassischer Freizeitaktiviitd wurden weitere 13 Prozenin den Lebenswelten Gesundheits-
wesen und Betrieb 9 Prozent bzw. 6,5 Prozealisiert.Neben den genannten Settings wird die Durch-
fuhrung von Malinahmen in ddrebenswelten Sport, Hochschule/Fachhochschule, Kindergarten, Kir-
che, Erwachsenenbildung, Polizei/Stra8gn und Kommune/Behérdedokumentiert (NLS, 2015d,
2015c)

Im Rahmen derushpraventive Offentlichkeitsarbé verfassen die Praventionsfachkrafte Pressemit-
teilungen, geben Interviewsrganisieren und betreuen Informationsnd AktionsstandeSie entver-

fen Flyer und Plakate und entwickednchtpraventive Inhaltélir die Internetauftritte ihrer Einrichtun-
gen(NLS, 2015d, 2015c)

Die im Zusammenhang mit schulischer Suchtpravertimehgefiten Interventionenhabenmehr-
heitlich einen substanzspezifischen Charakter. WenigezialBrittelder 1.501beispielsweisdiir das
Jahr 2014m schulischen KontexdokumentiertenMalRhahmen zielten auf die Starkung allgenesi
LebengompetenzenNLS, 2015dEbensoviele MalRnahmemahmen Verhaltensstichte in den Blick.
Der Bedarf arinterventionen zu=érderung von Medienkompetenz hatder Malinahmendokumen-
tation der niedersachsischen Suchtpraventionsfachkréfte zulgalen letzten Jahren erhébh zu-
genommen. Methodisch stehen auch hiéejenigen Inteventionenim Vordegrund,die aninterakti-
ven Ansatzen orientiert sinNLS, 2015d, 2015c)

Von dennieders&hsischerFachkraften fur Suchtpravention werden mehrheitlich universelle Praven-
tionsmalRnahmen umgesetztbeispielsweise sind fur 2014 55 Prozdetinsgesamt 3.40 als solche
dokumentiert(NLS, 2015dpieserichten sich an die allgemeine Bevolkerdrayv., abhangig vom Um-
setzungsortausgesuchté&ruppen ohne dabeidie spezifischa Risikoprofile einzelneSubpopulatio-
nenzu bericksichtigefHallmann et al., 2007)Dietbrigen Malinahmen setzen sich aus Interventio-
nen der strukturellen, der indizierten und der selektiven Pravention zusan{hies, 2015dpie sich

an Menschemnit riskantem Konsunerhaltenrichtenden, indizierten Préventionsmallnahmen wer-
denhéaufig in Fornpravertiver Beratunggesprachaumgesetzt. Menschemlenen beispiedweise auf-

60



5 Recherchebasierte Darstellung der Suchtpravention in Niedersachsen

grund lhrer Lebensbedingungen ein erhdhtes Suchtrisiko unterstellt werden kaamden mitselek-
tiven Pravetionsmalinahmeradressiert(Hallmann et al., 2007Kinder, die in suchtbelasteten Fami-
lien aufwachsenpwerden haufigals Zielgruppe fir derartige Integntionen genann{z.B.: MS.Nieder-
sachsen, 2008%trukturell wirkende Pra@antionsmalRnahmen zielen auf eine Veranderung der Lebens-
verhaltnisse der MenschdiVerhaltnipravention) die suchtpraventiven Zielen Vorschub leisten kann
(Hdlmann et al., 2007)

Die jahrlich wiederkehrendéuswertungder im Dot.sysDokumentationssystem erfassten statisti-
schen Angaben der Praventionsfachkedtisst zudem erkennen, dass 73 Prozimtdurchgefihrten
Mafinahmen im Bereich Wissensvermitttuverortet waren(NLS, 2015dyWahrend Mehrfachnennun-
gen maoglich ween, wurden 49 Prozerder MaRnahmen (auch) mit dem Ziel der Starkung bzw. Veran-
derung v Einstellungemurchgefiihrt 28 Prozenter Interventionerwarenauf eine Verhaltensan-
derung bei ihren Rezipientinnen undZR@enten gerichtet, weitere 27 Prozemtrfolgten das Ziel der
Forderung von Ressourcen und Kompeten@dnS, 2015d)

Neben derschulischenSuchtpraventio kommt den imbetrieblichenSetting verorteta praventiven
Maflnahmen @e hervorgehobene Bedeutung zu. Seit vielen Jahren bildet die NR&hHmen ihrer
Fortbildungsreihd&ebenamtlicheAngrechpartner/in fir SuchtfrageMlitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter von Behorderund Betriebereu betrieblichen Ansprechpersonen fBuchtfragen augMS.Nieder-
sachsen, 2008Auf regionaler Ebene schliel3en sigimige dieseAnsprechpersonen im Rahmenn
oArbeitskreis@ fir betriebliche SuchtpraventianzusammenDie Fortbildung der Mitglieder und der
Austausch von Erfahrungen sind zentrale Funktionen der Greideben dem von el NLSGeschéfts-

stelle betreden hannoverscheh ND SA (a1 NBA & o dzOK (i LINNd@SAfueitsidey | Y
senat SGNASOf AOKS { dzOKGLINNGSY A2y b2 NIKSA YWerk dzy R
DS & dzy RK S Aifl deRRedoyi Siitldsmiedashsen(vgl. hierzu: Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V., 201%onnten unterstiitzt von der NL:6eschéftsstellam Rahmen dieser Untersuchung

10 weitee regionale Arbeitskreise identifiziert werddnie mit Themen der betrieblichen Suchtpra-
vention befassten FSSitsibeiterinnen und Mitarbeiternunterstitzendie in ihrem Einzugsbereich
aktiven Arbeitskreise.

Seit dem Jahr 2008 finanziert das Land Nisdensen an 24 FSfandorten je eine halbe Fachkraft-
stelle mit &en Schwerpunkten Glickspielsuchtpravention uberatung.Der Arbeitsschwerpunkt der
Fachkraftdiegt auf derEntwicklungvon Konzepten und Strategien, dem Aufbau von Netzwerken so-
wie der Auflkérung und Beratundie Arbeit der Glickspielsuchtfachkréfte wird @ner, in der han-
noverschen NL-&eschéftsstelle ansassigdfoordinatorin unterstiitzt und koordiniefNLS, 2014a,
2014c) Ein regbmaliger Arbeitskreis wird zum Erfahrungsaustausch und als Fortbildungsforum ge-
nutzt. Die Hauptzielgruppe der gliicksspielsuchtpraventiven Aktivitated ginge Erwachsene zwi-
schen 18 un@7 JahrerfNLS, 2014c)nhaltlich konzentrieren sich die Mal3hahmen auf die Vermittlung
von Informationen, die Forderung von Kompetenzen fir den vevarttichen Umgang mit Gluckspiel-
angeboten sowialie Ausbildung einer kritischen Einstellulje Offentlichkeit wirdm Rahmen von
Praventionsmal3nahmen mit Informationen tber Glickspielangebowie den damit verbundenen
Risiken und Gefahreninsbesondee fir Jugendliche und junge Erwachsemnersorgt Die praventive
Offentlichkeisarbeitder Gliickspielpraventionsfachkrafk@nzentriert sichrzudem auf eine intensive
Pressearbeit und die Aufklarung Uber Glickspielgefaimden sozialen Medie(NLS, 2014a, 2014c)
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Die bisher angesprochenen, unter dem Schirm der NLS organisierten Einrichtungen sind auf die Erbrin-
gung suchtpraventivemterventionen und suchttherapeutischer Leistungen spezialisiert. Suchtpra-
vention und-hilfe ist jedoch auch Teil der Leistungsportfolios anderer, auf3erhalb deSll&uren
agierender niedersachsischer Einrichtungen und Organisationen, deren bedegt&fedteter nach-
stehend angesprochen werden.

5.1.3 Selbsthilfe

Den Angaben der Niederséchsischen Landesstelle fir Suchtfragen zsifalge Niedersachsen bis zu

750 suchtassoziierte Selbsthilfegruppen aktiv. Die Mehrzahl der Gruppen stellen Zusammenschliisse
alkoholkranker Menschen und ihrer Aaigrigen dar(NLS, 2015a)iele Gruppen sind in unabhangi-

gen Selbsthilfeoder AbstinenzverbandegrFreundeskreise fir Suchtkrankenhilfe, FK; Guttem@ler

den, IOGT) oder den mit Kirchen und Wohlfahrtbéaden assoziierten Selbsthilfeorganisationen (Ar-
beiterwohlfahrt, AWO; Blaues Kreuz Deutschland, BKD Landesverband Niedersgbiedarnisches

Werk; Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, BKE; Kreuzbiinde Hildesheim, Oldenburg und Osnab-
rick, KB; Kathdische Kirche; Verein fir Sozialmedizin und der Freien Suchtkrankenhilfe Niedersach-
sen Landesverband e.V.,-WV@&M/FSM; Der Paritatische) organisieftLS, 2015c, 2015&8)llein Gber

die, der freien Wohlfahrtspflege und den Kirchen angeschlossgbelbsthilfegruppen wurden im Jahr

2014 bis zu 12.500 Personen erreifkt.S, 2015c¢)

Innerhalb der NLStrukturen sorgen die Selbsthilfeverbdnde wodganisatoren unter anderem im
Rahmen ihrer Vorstatsmitgliedschaften dafiir, dass selbsthilfespezifische Interessen berlcksichtigt
werden. Darliber hinaus dient ein Nirserner Arbeitskrés der Selbsthilfeverb&nde und Selbsttolfe
ganisationen dazu, gemeinsame Positionen der Selbsthilfe zu erarbeiteraahéul3en zu vertreten.

Der Arbeitskreis zielt darauf ab, die Unabhangigkeit der Selbsthilfe und ihrer Positionen zu wahren
sowie das Verhéltnis der Selbsthilfe zur beruflichen Suchthilfe zu definidtesy 2015c¢)

Ungeachtet der differenzierten Angebote der professionellen bzw. institutionalisierten Suchthilfe,
zieht ein beachtlicher Antieion Menschen mit siichtigem Verhaltes vor, sich ihrem Suchtproblem

mit der Unterstiitzung ebenfalls Betroffener innerhalb einer Selbsthilfegruppe zu stellen. Eine im Jahr
2010 zum vierten Mal durchgefiihrte, bundesweite statistische Erhebung der Seakiund Mitglie-

der der funf groRen Selbsthifeind Abstinenzverbande (Blaues Kreuz in Deutschland e.V., Blaues
Kreuz in der Evangelischen Kirche e.V., Freundeskreise flr SuchtkrankeBhilidesverband e.V.,
Guttempler in Deutschland e.V., Kreuzbund edibt Hinweise auf die Anzahl derjenigen, die dem
Versuch der Eigenstabilisierung innerhalb der Selbsthilfestrukturen den Vorrang vor institutionalisier-
ten therapeutischen Ansétzen geben. Demnach nahmen im Jahr 1996 bundesweit 11.400, im Jahr 1999
18.778,im Jahr2003 14.405im Jahr 2006 15.497 und im J&@10 14.459 der Mitglieder von Sucht-
selbsthilfegruppen keine professionelle bzw. institutionalisierte Behandlung in Ansgbatime,
Grimm, Schmidt, Scheider &anf3en, 2011; Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2Bi6)n-
haltlicher Fokus der Aktivitaten von Selbsthilfegruppen im Suchtbereich;liigs bestatigen die Da-

ten ¢ auf dem Bereich der Suchthilfe und nicht der Suchtpravention. Von Suchtkukgen Be-
troffene finden sich zusammenom 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 Rammler Gruppenarbeit oder durch die Teilnahme an
(ambulanten oder stationaren) suchttherapeutischen Maflihahmen erzi@téolge zu sichern und die
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor Riickféllen zu bewahren. Unter Praventionsgesichtspunkten ist
zu konstatieen, dass sich die Aktivitdten der Suchtselbsthilfied Abstinenzverbdnde somit auf den
Bereich der Sekundaund Tertiarpravention konzentriere(HundertmarkMayser, Moller & Balke,
2004)

Der Bereich deselbsthilfegetragenen suchtorientierten Prim@iraventionharrt bis datoeiner syste-
matischen Dokumentation. Die im Folgenden angesprochenen Aktivitaten und Projekte $wmbeen
diglichexemplarischen Charakter. Beispielsweise setzt@lach in Niedersachsen aktivgelbsthilfe-
verband Blaues Kreuz in Deutschland e.V. seit dem Jahre 2005 unter demdtifetEVENG sucht-
praventive Angebote flr Schilerinnen und Schiiler(Braues Kreuz in Deutschland e.V., 2016t
Zuschnitt des Programms bzw. seiner Mafinahmen distanziert sich dabei ausdriicklich von traditionel-
len Pravenibnsstrategien. Reine Wissensvermittlung durch Vortrage oder die Prasentation schockie-
render Bilder, mit denen das Publikum in der Vergangenheit tiber die mit dem Suchtmittelkonsum ein-
hergehenden Gefahren aufgeklart werden sollten, gelten als tUbe(Btdiues Kreuz in Deutschland
e.V., 2016d)Stattdessen werden interaktive Events und authentische Hrfajaberichte von absti-

nent lebenden Verbandsmitgliedern als handlungsleitend beschrieben. Den Angaben des Internetauf-
trittes des Blauen Kreuzes zufo)Jgenfasst der programmatische Ansatz vordugprEVENS &chu-
leinsatze, Jugendzentren, Streetwork, Frig&eund Camps, Beratung von Kindern und Jugendlichen
aus suchtkranken Familien, Su@elbsthilfegruppen fir Jugendliche, Pravention und Gesundheitsfor-
derung bei Auszubildenden sowie Praventionsangebote fir Fliichtlinge. Auf Jugendkongressen werden
zudem Agebote in Seminarform umgeset@laues Kreuz in Deutschland e.V., 2018agh die Mit-
glieder andererin Niedersachsen aktiveBelbsthilfeverbande sind in der Styatiivention aktiv. Bei-
spielsweise berichten die Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe Uber Referententatigkeiten an Schu-
len, bei denen sich Verbandsmitglietdaren und-mitgliederim Anschluss an sogenannte Impulsrefe-
rate zum Thema Alkoholkrankheit den Feagvon interessierten Schiilerinnen und Schiilern stellen
(Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe Landesverband Niedersachsen e.V., chnBdajittemp-
ler-Orden verfolgt eine, Uber dieim engeren Sinne reine Suchtpravention hinausgehende Zielset-
zung. Seinen Mitgliedern geht es vielmehr um die Schaffung einer alkoholfreien Kultur. Dem eigenen
Selbstverstandnis entsprechensind die Aktivitdten und Verbandsroutinen darauf ausgerichtet, die
gesellschafichen Bedingungen zugunsten einer alkoholfreien Lebensweise zu verandern. Durch ihre
abstinente Lebensweise wollen die Verbandsmitglieder dabei als positives Beispiel und Rollenmodell
wirken (Guttempler- Syke, 2016; GuttemplerZetel, 2016)In seinen regelmafig erscheinenden Jahr-
bichern dokumentiert der KreuzburadV.die Aktionen und Aktivitaten, die vom Verband und seinen
Mitgliedern Uber @&n Zeitraum des jeweils vergangenen Jahres umgesetzt wurden. Darunter befinden
sich auch Projekte mit suchtpraventiven Inhalten. Beispielsweise besuchten im Jahin2&ekhmen
RSNJ a! { A2y a6 Singenkriséniletiinén und Schiiler eimevBrfiilhrung mit an-
GOKf ASGSYRSNIS5A& 1 dzaaAz2y Tdzy ¢KSYI aY2YlFal dZFSyao
fur Psychiatrie aus dem St. Vinzenz Hospital Haseliinne gaben eine erste Einfihrung in das Thema Al-
koholsucht. Zwei Mitglieder einer Selbdfegruppe des Kreuzburditzesanverbandes berichteten
zudem von ihren Erfahrungen. Ein weiteres, durch eine studentische Qualifikationsarbeit inspiriertes
Projekt wurde in Osnabriick mit dem Ziel durchgeftihrt, die sportlichen und technischen, als guch ko
nitiven, motivationalen und sozialen Fahigkeiten Suchtkranker durch Bouldern (Klettern ohne Siche-
rung in Absprunghdhe) zu fordern. In einem dritten Projekt klarte das Team zur Suchtpravention des
Kreuzbundes an einem Praventites 3.500 Eslander Schilémnen und Schileder Sekundarstufe

Il Uber die Gefahren von Alkohol a(Kreuzbund e.V., 2019)ie von Teilen der Suchtselbsthilfe initi-
ierten suchtpraventiven Aktivitaten scheinen somit, zumindest punktdatchflieBende Ubergange
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zu sekundé&rund -tertidrpraventivenAnséatzen gekennzeichnet oder, wie beispielsweise
im Fall schulischer Erfahrungsberichte ehemalfganangiger, aus der Perspektive der Nachsorge mo-
tiviert zu sein.

5.14 Betriebliche Suchpravention und betriebliches Gesundheitsmanagement

Negative Erfahrungen im Hinblick auf Suchtmittelmissbrauch am Arbeitsplatz (Alkohol, Medikamente)
fuhrten bereits inden 1970er Jahren dazu, dass Betriebe und Verwaltungen mit der Entwicklung von
Initiativen und Programmen zur betrieblichen Suchtpraventiondnilte begonnen haben. Neben der
Gesuntheitserhaltung der Beschaftigten ist es Ziel dieser Aktivitaten, dewdidichen Flrsorgepflicht
gerecht zu werden, die Arbeitssicherheit zu gewéahrleisten und Stérungen des Betriebsablaufes zu ver-
meiden(MS.Niedersachsen, 200®jeute gelten Programme der betrieblichen Suchtpravention als In-
strumente des Personalmanagements und der PersonalentwickWignemann, Schumann & Wart-
mann, 2011)Daei stehen die Ziele, gesundheitliche Gefahren fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter abzuwenden, Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit zu gewahrlisten, Gleichbehandlung im Hinblick
auf durchgeflihrte Interventionen sowie Hilfe bei Suchtgefahrdung im Vgrded. Aus betriebswirt-
schaftlicher Perspektive geht es nicht zuletzt darum, Stéendgs Betriebsablaufes zu vermeiden und

die Qualitat der Produkte zu gewéahrleistdviS.Niedersachsen, 2008)jor diesem Hintergrund wer-
denfir die betriebliche Suchtpravention vier gré3ere Handlungsfelder beschrigid&mNiedersach-

sen, 2008, S. 70f)

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

2. Die Schaffung von Voraussetzungen zur Umsetzung eines Suchtpraventionsprogrammes zielt
auf die Schaffung eines Arbeitsder Steuerkreises ab, derrddentifikation und Abstimmung
der schriftlich zu formulierenden Ziele dient und ein Konzept beschreibt. Mal3inahmen und An-
gebote miissen entwickelt sowie Strategien der Offentlichkeitsarbeit, der Qualitatsentwick-
lung und der Programmevaluation zusammenghistand umgesetzt werden.

3. Werden bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern riskanter Suchtmittelkonsum bzw. Verhaltens-
sitichte und Auffalligkeiten im Arbeitand Leistungsverhalten beobachtet, bendtigen Perso-
nalverantwortliche Unterstiitzung in Form von Interviemsleitfaden fur Firsorge Klarung-
und Stufenplangesprachswie Qualifizierung, Beratung und Coaching fir deren Umsetzung.

4. Externe Unterstiitzungsind Hilfsangebote zielen auf die Veranderung riskanter Konsummus-
ter abund werden durch betriebsintern8uchtberatung bzw. betriebliche Ansprechpersonen
fur Suchtfragen ergéanzt. Betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden vor, wahrend
und nach einer Therapie und darauf folgenden Wiedereingliederungsmafinahmen begleitet
(MS.Niedersachsen, 2008; vgl. ausfihrlich: Wienemann & Schumann, 2006; Wienemann et al.,
2011)

a! £ & ¢ NN3ISNI ocichsteNdnieiofeheD R dhtiodsydrHilfdprogramme fungiert haufig
ein interner Arbeitskreis Sucht oder Gesundheit(sforderung),cdedglichst im Rahmen eines Ge-
samtkonzepts; die EinzelmalRnahmen initiiert und mit den betreffenden lptlichen Funktionéen
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abstimm@i(MS.Niedersachsen, 2008, 73)Niedersachsische Betriebe und Behorden sind aufgerufen
sich mit den Themen Pravention und Hilfe bei Suchtmittelmissbrauch zu befassen. Der Runderlass
at NN@Sy A2y dzaml Missbiak&prablSmen i deONelersichsischen Landealerw
Gdzy3d RS&a yASRSNENOKaAAAOKSY {21 Al f YA yla98 sofitlh dzY &
dessen Aktualisierung aus dem Ja@06 habendie notwendigen verwaltungsrechtlichen Grundlagen
hierfir geschaffen. Djeden Runderlass begleitendeahmenempfehlungerfMS.Niedersachsen,
2006a)sollen einen Beitrag zum betriebsinternen Gesundheitsmanagement leisten und fordern alle
Dienststellen der niederséchsischen Verwaltung dazuenfSuchtpraventionsprogramm vorzuhal-

ten. Dessen Entwicklung wird in der Verantwortung von verwaltungsinternen Arbeitsgro@peht-
pravention und Suchthilfegesehen. In Dienststellen mit mehr als 100 Beschéftigten sind alle relevan-
ten Akteure innerhallder Verwaltungdaranzu beteiligen. Neben Details zum Aufgabenspektrum der
Arbeitsgruppenbeschreiben die Rahmenempfehlungen Zielsetzung, Inhalte und Frequenz praventiver
Maflinahmen, geben Hinweise zu Hilfsangeboten flr die Ansprache von betroffenenditéarinen

und Mitarbeitern und definieren den Schulungsbedarf der Personalverantwortlichen. Auch die Még-
lichkeiten und Umsetzungsvarianten verwaltungsinterner Akteure und Einrichtungen fur Suchtfragen
werden adressier(MS.Niedersachsen, 2006a)

Die Versichertendaten der Allgemeinen Ortskramiassen(Badura, Ducki, Schrodé¢lose & Meyer,

2013, S. 310flassen erkennen, dass im Jahr 2012 0,8 Prozent der 11 Millionen erwerbstatigen AOK
Versicherten aufgrund einer Suchterkrankung eine Arbeitsunféhigkeit bescheinigt wurde. M&nner wa-
ren dabei doppelt so haufig betroffen wieaien. Mit durchschnittlich 22,6 Fehltagen waren Frauen

bei einer Arbeitsunfahigkejedoch durchschnittlich 1,8 Tage langer krankgeschrieben als Manner. Bis
zu 85 Prozent der suchtbedingtérbeitsunfahigkeitstage gehen urséchlich auf den Konsum der lega-
len Suchtmittel Alkohol und Tabak zuriick. Kurzzeiterkrankungen von bis zu vier Fehltagen haben mit
36 Prozentder dokumentierten Félle den gréf3ten Anteil an der suchtstoffassoziierten Arbeitsunfahig-
keit (Badura et al., 2013Da viele Btriebe fur die ersten drei Krankheitstage keine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung verlangen, ist von einem zusatzlichen Dunkelfeld an suchtbedingten Fehltagen aus-
zugehen(Bergmann & Horch, 2002)m betrieblichen Setting sindie 56 bis 59Jahrigen (37 %) am
starkstenvon Suctproblematikenbetroffen (Badura et al., 2013Bereits im Jahr 1999 verursachten
tabakbedingte Arbeitsunfahigkeiten Kosten von ca. 4,2 Milliarden BMegner, Gutsch, Hessel &
Wasem, 2004)Auf den Konsum von Alkohol zurtickzufiihrende Prodadtswierluste werden aktuell

mit 16,7 Milliarden Euro veranschlagt. Auch wenn diese Zahlen kein vollstandiges Abbild der tatséch-
lich anfallenden Produktivitdtsausfallkosten durch Suchterkrankungen lieféamauf weiserBadura

et al.(2013)hin ¢ vermitteln sie jedoch einen Eindruck von den Kosten, die den Unternehmen entste-
hen.

Hinzu kommen Ausgaben, die aufgrund von alkoholbedingten Arbégiemund damit einhergehen-

den Sachschaden entstehen. Sie werden auf 1,045 Milliarden Euro be/Aiflarns & Effertz, 2010)
Zudem gehen Schatzungen davon aus, dass 15 bis 20 P(dmmamtjoie & Bengelsdorf, 20023)er,
beispielsweisén 2014955.919 registrierten ArbeitsunfallMAS, 2016)yauf Alkoholkonsum zurick-
zufuhren sind. Wird berucksichtigt, dass die Gesamtzahl der Arbeitsunfélle als 5 bis 6 Mal héher ein-
geschatzt wirdals offiziell angezeigMontjoie & Bengelsdorf, 2002)st ebenfalls mit einer wiehthe-

ren Zahl alkoholbedingtddnfalle zu rechnen. Da die Haftudgr Versicherungstrager bei Arbeitsun-
fallen unter Alkoholeinfluss entfaiMontjoie & Bemelsdorf, 2002)ist zudemvon einer geringen Mel-
debereitschaft auszugehen.
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Vor diesem Hintergrund wird umso deutlicher, warum Suchtprévention heute einen zentralen Be-
standteil der Gesundheitsvorsorge in Dienststellen und (privatwirtschaftlichen) Betridarstellt
(Adlhoch, Beyer & Fankhénel, 2018¢ben Tabak und Alkohol geht es dabei auch um die Pravention
von Glucksspieund Medikamentenabhangigkeit sowie d&mnsum illegaler Drogg@\dihoch et al.,
2010;Beyer, 2013)

Manuale(Wienemann et al., 2011lie exemplarisch den aktuellen Wissensstand und das Vorgehen
bei der Umsetzung suchtpraventiver Mal3nahmen im privatwirtschaftlichen Bereich beschreiben, ver-
deutlichen,dass nur ein gemeinsames Vorgehen von Arbeitgeberinnengeitern sowie Arbeitneh-
merinnen und-nehmern zum Erfolg fihren kann. Informationsangebote zu Suchtmitteln, riskanten
Konsummustern und den méglichen Folgen sowie etwaigen Hilfsangeboten mit verhaltensbezogenen
Maflnahmen zur Unterstitzung der Konsumredukt{dNichtraucherkurse, Kontrolliertes Trinken, Er-
nahrung)seienzu kombinieren(Wienemann et al., 2011Yudem seieVeranderungen der betriebs-
internen Konsumkultur, das Versprechen von Punktnlichternheit, das Vorbildverhalten von Schlissel-
personen sowie die Reduktion der Verfldteit von Suchtmittelrzu berlicksichtigenNeben einer
generellen Steigerung der Gesundheitskompetenz der Beschéftigten, geht es auch um den Abbau von
Arbeitsbedingungen, die als potentiell suchtmikensumférdernd erkannt wurden. Die Reduktion
psychischeBelastungen und Hilfen zur Stresshewaltigung, Unterstiitzung in belastenden Arbeitssitu-
ationen, praventive ArbeitsschutzmaRnahmen und die Schaffung gesundheitsférderlicher Arbeitsbe-
dingungen werden diesbezlglich als Kernelemente gen@ffiednemann et al., 2011)

Die in den FS&ngesiedelten Fachkrafte flr Suchtpravention fihren in Betrieben und Verwaltungen
Mafinahmen der betrieblichen Suchtpravention durch.Jahre2014 richteten sich ihre Aktivitaten in
einem etwa ausgeglichenen Verhaltnis sowohl an Multiplikatorinnen undipikatoren als auch an
Endadressatinnen und Endadressaten. Die bevorzugten Interventionsformen sind Trainings und Schu-
lungen. Im Rahmen von koordinierenden und kooperativen Ansatzen werden strukturgestaltende
Maflnahmen umgesetzt. Auch die Nachfrage nle@mpetenzférdernden und ressourcenstarkenden
Angeboten nimmt stetig zu. Im Hinblick auf stoffgebundenes Suchtverhalten stehen bei den suchtpra-
ventiven Aktivitaten die Suchtstoffe Alkohol, Cannabis, Tabak und Medikamente im Vordergrund. Im
Zusammenhang mitoffungebundenen Siichten werden vorwiegend exzessive Mediennutzung und
Glucksspielsucht thematisigfidLS, 205¢, 2015a)Bezogen auf das betriebliche Setting gelten Auszu-
bildende als besonders vulnerable Zielgruppe und bevorzugte Adissatund Adressain sucht-
praventiver Interventionen. Dahinter steht die Beobachtung, dass sich die Altersgruppe-2eJan-

rigen als besonders risikobereit insbesondere flr Experimente mit illegalen und/oder leistungsstei-
gernden Substanzen zeiyienemann et al., 2011)

Auch die Geschéftsstelle der NLS widmet sich dem Thema betriebliche Gesundheitsférderung und halt
hierfur einen umfangreiche®Pool von Materialen vor. Dariber hinaus ist sie Veransialtgeitrei-
chender Fortbildungsund Tagungsangebote, die sich an Beschaftigte aus Behdrden und Betrieben
wenden. Sie ist zudem Koordinaiodes reg2 y I £ Sy | Nb SA { &4 Subhipredidaml | yy 2 @¢
I NDSAGaLX I GT aX RSN RSY FIFOKftAOKSyYy 1 dzaidl dza OK RSNJ
fassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gewidmet ist. Die inhaltliche Gestaltung des Arbeitskreises
wird von einigenin Hannover ansassigen und unterrdeagerschaft verschiedener Verbéande der
freien Wohlfahrt stehendenFachstellen tbernomme(NLS, 2015cDer ArbeitskreisSuchtpraven-
tion am Arbeitsplatadient als Forum fir den fachlichen Austausch der in den Betrieben mit Gesund-
heitsférderung und Suchtpravention befassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auf den halbjahrli-
chen Trefferwerden Schwerpunktthemewon folgenden Personen erarbeitet: didSKoordinatorin
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fur Suchtpréention, Ricarda Henze, dieehrbeauftragte des Instituts fir interdisziplinare Arbeitswis-

senschaft der Leibnitz Universitat Hannover, Frau Dr. Elisabeth Wiemesoavie Ute PegeRimpl

vom Buro fur Betriebliche Suchtpravention Hannover aufbereitet werd@@utsche Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V., 2019Ylit dem regionalen hannoverschen Arbeitskreis vergleichbare Struktfimen

den sich in der Region Stdostniedersachsendamd dortigen ArbeitskreisoBetriebliche Gesundheits-

forderung Lukag8 SNJ DSadzyRKSAGaRASyadSa a2nmkbSitskielyBek Ay of A
GNRASOf AOKS { dzOK ((DaNtBeRESuptatdle/Tur S NTadges VY, 2015)

Auf Grundlage einemit Unterstitzung der NLGeschéftselle durchgefihrten E-Mail-Abfrage bei
denniedersachsischen Fachstellen fir Sucht und Suchtpréavention konekernweitereArbeitskreise
identifiziert werden, die sich (zum Teil eingebetteiktivitdtender betrieblichen Gesundheitsforde-
rung) mit betieblicher Suchtpravention undhilfe befassenZudem wurde ein weiterer Arbeitskreis

im Rahmen einer Internetrecherche identifiziert. Insgesamt wurden somit Vertreterinnen und Vertre-
ter von 14 Arbeitskreisen zur Teilnahme an der Onlinebefragung eingelBaerRegionale Arbeits-
kreis Betriebliche Suchthilfe Géttingen (RABS) widmethsdpielsweiseseit dem Jahr 2003 der be-
trieblichen Suchtpravention undhilfe. Betreut vom Team flr betriebliche Suchtpravention, diem
Diakonieverband angehérengd@dottinger Fachstelle fir Sucht und Suchtpréavention, treffen sich bis zu
20 Vertreteinnen und Vertreteregionaler Betriebe in einem vierteljahrlichen Rhythmus. Neben der
vertraulichen Besprechung aktueller Herausforderungen in den Betrieben werden die Themen Be-
triebsvereinbarungsucht, die Aufgabenverteilung der innerbetrieblichen Funktionstrager im Hinblick
auf Sucht und Suchtpraventioprofessionelle Hilfsangebote fiuchtkranke Mitarbeiter, die Prob-
lemlagen kleiner und mittlerer Betriebe, Fragen des betiidtan Eingliederungsmanagements sowie
betriebliche Gesundheitsférderung bearbei{@iakonie, 2016a)

Neben Verwaltungen und Unternehmen stellen die niedersachsischen Hochseiéemweiteren
Umsetzungsort fur Betriebliche Suchtpravention dar. Die an Studentinnen und Studenten gerichteten
Maflnahmen der Suchtpréavention unrkilfe werden im Rahmen der psychosozialen Beratungsange-
bote der Studentenwerke umgesetzt. Grundlage hiersiidas HochschulgesefS.Niedersachsen,
2008) das sie dazu verpflichtet, Angebote der Gesundheitsférderung-nachtung vorzuhalterfvgl.

8 68 Absatz 2 Niedersachsischer Landtg) manifesten Suchtproblematiken werden die Betroffenen

an die jeweils zustandigen Angebote der Selbsthilfe bzw. der professionellen Suchtberatungsstellen
und -kliniken vermittelt(MS.Niedersachsen, 2008)

Universitare Suchtberaterinnen urblerater sowie Ansprechpersonen fir Suchtfragen richten ihre An-
gebote an das in den Hochschulen beschéftigte Personal. Um den faciligbanisch zu gewéhrleis-
ten, sindsiein Uberregionale Netzwerke eingebund@dS.Niedersachsen, 2008h der Koordinati-
onsgruppeaHochschulNetzwerk SuchtGesundlddieispielsweisesind, neben Vertreterinnen und
Vertretern kayerischer und nordrheiwestfdischer Universitaten, zwei anadersachsischen Hoch-
schulen tatige Personen engagié®chumann, 2016Mit der Suchtbeauftragen der Leibniz Universitat
Hannover, Frau Anne Schwdtzibniz Universitdt HannoverQ26), sowie dem Mitarbeiter der Be-
trieblichen Sozialund Suchtberatung der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Herrn Glnter
SchumannBetriebliche Sozialnd Suchtberatung, 20163ind damit zwei VertreteNiedersachses

in der bundesweiten, suchtbezogenen Netzwerkarbeit akfir dem Hintegrund ihres Engagements
und fachlichen Expertiseaben siedie Entwicklungen der betrieblichen und universitéaren Suchtpra-
vention in den letzten Jahren beeinflusst und beférdedl.: Schumann, 2000, 2010)
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5.15 Fruherkennung von Suchterkrankungen

Das Finfte Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Krankenversiche®KY beschreibt fii alle gsetzich
Versicherten einen Anspruch auf Leistungen zur Verhitung von Krankheiten und deren Verschlimme-
rung sowie auf Leistungen, die zur Friherkennung von Krankheiten und der Erfassung von gesundheit-
lichen Risiken geeignet sind (8§ 11 Absatz 1\RGIEh Zuge deRReformulierung des 8§ 25 (Gesundheits-
untersuchungen) SGB ®ie mit der Verabschiedung des Praventionsgesetzes im Juni 2015 einherging,
wurde allen Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, zudem das Recht auf zielgruppen-
gereche, praventive Gesundheitsuntersuchungen zugesprochen. Die ldentifikation und Bewertung
gesundheitlicher Risiken und Belastungen bze Fidtiherkennung bevdlkerungsmedizinisch bedeut-
samer Krankheiten soll dabei in einer praventionsorientierten Beratungespwofern medizinisch
angezeigt, in der Formulierung einer arztlichen, verhaltensbezogenen Praventionsempfehlung min-
den (vgl. 8 25 Absatz 1 SGB V). Gemal} des ebé@ttrbeiteten§ 26 (Gesundheitsuntersuchungen

fur Kinder und Jugendliche) SGB V stetherartigeUntersuchungen zur Friiherkennung von Krankhei-

ten fortan auchKindern und Jugendlichen zu. Voraussetzung ist, Heaskheiten Gegenstand der
Untersuchungensird ¢St OKS RAS al !l NLISNI AOKS3Z 3ISAgeiing3S 2RSI
fligigem Mafe gefahrdénNeben der Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Riskeartiber
hinauseine praventionsorientierte Beratung vorgesehddiese solinformationen zu regionalen Un-
terstiitzungsangeboten beriicksicheig Bedarfsabhéangigtiauch hier die Formulierung einer verhal-
tensbezogenen Praventionsempfehlung méglich. Je nach Alter des Kandesich die Praventions-
empfehlungauch an die Eltern odaonstigeSorgeberechtigteichten (vgl. § 26 Absatz 1 SGBDAmit

haben die, bislag vom Sauglingsalter bis zur Einschulung durchgefuhrtetydJRriherkennungsun-
tersuchungen, die im Grundschulalter durchgefiihrten Wd, die sich im Alter von 15 anschlie-

Rende J1 Jugendgesundheitsuntersuchung sowie die (bisher in Teilen alsdeekdbisenleistungen)

im Alter von 1618 angebotene J@m Uberblick: Schmidt, 201&jne mit Rechtsanspruch versehene
Erganzung erfahren.

Hinweise auf suchtpraventive Inhalte und Ziele der genannten Friherkennungsuntersuchungen fir
YAYRSNE 1 3aSy aAO0OK FdzaA RSNI Hamp @DSNI FFSydf AOKOS
von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebéa®jFEBAY 20163ntnehmen. Dem-

nach fordert beispielsweis die U3 Untersuchung explizit zu einer entwicklungsorientierten arztlichen
Aufklarung und Beratung (der Eltelbaw. 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-Untersuchungen immanente Auftrag zur (F)ifrkennung von Entwick-
lungsadfalligkeiten(GBA, 2016bMit der Neufassung der Richtlinie werden jedoch auch neue préven-
tive Konzepte eingefuhrt. Fir die Pravention exzessiver und (potentiell) géclitonsummuster ist
beispielhaft auf die zu leistende Beratung (der Eltern bzw. Erziehungspersonen) zu Meutiemg)

und Erndhrung zu verweisé®BA, 2016b)Nicht imSinne eines Rechtsanspruches, sondern mit dem
Ziel einer verpflichtenden Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen U5 bis U8, ist im Jahr
2009 auf LandeseberieA S+ S NI 0 a4 QlikderSaRivaycHen BeSetzesiiber das Einladungs
Meldewesen fir Riherkennungsuntersuchungen von Kindé(NFriherkUGgrfolgt. Eltern bzw. ge-
setdiche Vertreter aller in Niedersachsen lebend&inderwerden hiernachvom Niedersachsischen
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie angeschrieben und zur Teilnahme @erfgedtr der
Ruckmeldekarte, die der Einladung beiliegt, muss die Durchfihrung der Untersucinamérztli-
cherseits bestatigt werden (8 3 NFriherkUS)lIte bis zum letzten Monat der jeweiligen Entwick-
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lungsstufe eine Kindes bzw. auch nach Versames Erinnerungsschreibens keine Riickmeldung vor-
liegen, wird das zustandige Jugendamt unterrici{tdS.Niedersachsen, 201@rgebnisse iaer im
Stadtstaat Hamburg durchgefihrten Befragung von niedergelassenen Padiaterinnen und Padiatern
zeigen, dass die Implementation entsprechender Mechanismen zu einer héheren Teilnahmequote von
sozial benachteilign und Familien mit Migrationshintergrdrfiihrt. Zudem schlussfolgern die Auto-
NAYYSY dzyR ! dzi2NBys RIada aadacdadSYFrdiAaAaoKSa | AyaoKt
der Pravention undzum Kinderschutz beitragen konnefPawils, Metzner, Wlodarczyk, Fillinger &
Koch, 2015)Die sich in der Kinderarztpraxis bietende Mdglichkeit der direkten Anspracheteom El

und Erziehungsbeottigtenkann auch dazu genutzt werden, abhéngigkeitserkrankte Eltern beispiels-
weise fur dig mit dem passiven Tabakkonsum verbundep@efahren fir ihre Kinder aufmerksam zu
machen. Eine kirzlicton Haug, Biedermann, Ulbricht und Jof2015)durchgefiihrte Studie, die
Screening und OnlinBeratungsangebote im padiatrischen Kontkambinierte, kaneu positiven Er-
gebnissen im Hinblick auf die Umsetzbarkigitartiger Strategien

l dzOK RAS RSNI SAG y20K 3INfGAIS ClLaadzyd RSN awi OKi
1FadasSy 1T dz2NJ Wdz2Sy R3ISadzy RKSA (i adzy i SNA dEBRARY0ANe- VI OK
tont die Absicht, durch Friiherkennung psychischer und psychosozialer Risikofaktorenvwdeklant

gen in der Pubertat verhindern zu wollen. Zudem sollen individuelle, gesundheitsgefahrdende Verhal-
tensweisen erkannt und die Jugendlichen Uber die damit verbundenen Gefahren aufgeklargsowie
gegebenenfallg weiterfiihrende Diagnostik bzw. Behandtmeingeleitet werden. Im Rahmen der spe-
TAFATASNBYRSY +2NHIO6SY 1dz2NJ NNJ Gt AOKSY ' ylFYySasS
GSyaadl Ndzy3Syda &a26AS oaDSadzy RKSA (a3 SURA\DKOYSRKOIYE RS &+ S
adzyova |t a Iledde PHaNGINEDE zader® &jplidit Genannt. Nach Abschluss der Untersuchun-

gen sind die Arztinnen und Arzte angehalten, das individuelle Risikoprofil der Jugendlichen anzuspre-
OKSYy dzyR I dzF awX86 al 3t AOK1SAGSY dzyR | Adigenfef 1 dzNJ =
+ SNKI f iSyagSAiaEBK 2008yl dze SAaSya

Durch das Anschwellen und die Folgen exzessiver (insbesondere alkoholassoziierter) Konsummuster
bei JugendlichenBingeDrinking etc.) etwa zu Beginn der letzten Dekagde B.: Schoberl, Nickel,
Schmutzer, Siekmeyer &es, 2008; Donath et al., 2011; Donath et al., 2@h®)de der Bedarf fir
suchtassoziierte Strategien der Pravention, Friherkennung und Intervention im péadiatrischen Versor-
gungssetting besonders evident. Die haufig zeitlich eng begrenzten Begegnbeppmrelsweise 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 Hefatderung erscheinen. In der Fachliteratur, die sich

mit der Thematik befasst, wird deshalb auf die professionellen Suchtpraventionssysteme und ihre
Kampagnen und Konzepte verwiegeremplarisch: Diestelkamp, Arnaud & Thomasius, 2Qu4f)Di-

agnose riskanter Konsummuster wird, in Ergdnzung zur ausfuihrlichen medizinischen Anamnese, der
Einsatz klinischer Interviews, Screenings und Fragebtgen empfohlen und digkugistelkamp et al.,

2014) Bei positivem Befund, das heif3t, einem ladéhandlungswuirdig erkannten Konsum, stellt sich

die Frage nach einer mdglichst niedrigschwelligen, im padiatrischen Behandlungssetting selbst umsetz-
baren Intervention. Als besonders geeignet wird der EinsatzKeominterventionen empfohlen, die

zur Verh#tensanderung motiviereftAWMF, 20180 5AS Ay a0 S&a2y RSNB dzy i SNJ RS
DS & LINN OK &Viller & RaliyicR, 2015; Hofmann & Kohler, 20ft®matisierten Strategien eig-

nen sich dartber hinaus dazu, Betroffene von der Aufnahme einer weiterfilhrendeaptigischen
Behandlung zu tiberzeugéhiestelkamp et al2014) Jugendliche, die beispielsweise im Rahmen einer
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Krankenhausaufnahmaufgrund von Alkoholintoxikatioauffallig werden, kdnnewon den behan-

delnden Péadiaterinnen und Padiatedem Projektt | | [ ¢ & 1 dz3 § @abldudhlin NiedRiSRIS v

sen mit diersen Projektstandorten vertreten isbas Briickengespréadiidet den Kern des reaktiven
Interventionsteilsundd SRASYy i aA OK RSNJ ¢ SOKY A1 RS N3olkingeii A A S NE
und Jugendlichmit riskantem Alkoholkonsum zur Reflektion anregenl ihre Motivation zur Verhal-
tensanderung starke(z. B. Wurdak & Wolstein, 2012)

Die bereits vorliegende, aus verfahrenstechnischen Griinden jedoch erst zum 1. Januar 2017 in Kraft
ONBGSYRSEZ NOSNINbSAGSGS CI aadzival RSiGBRyDdEHs-y R3S a dzy
ricksichtigt die vom Praventionsgesetz vorgenommenen Erganzuimgeétinblick auf suchtrelevante

Inhalte geht sie jedoch nicht tber die Vorgaben der derzeit noch giltigen V@& 2008hinaus.

Ausnahme ist die, sofern medizinisch angezeigt, von den untersuchenden Arztinnen und Arzten aus-
zustellende Praventionsempfehlung. Die Anlage 2 der Richtlinie enthélt zudem Angaben zu den vom
zukilnftigen Vordruck fur die Praventionsempfehlung zriibksichtigenden Kategorien. Hier sind An-

3 0Sy 1TdzY af dzOKGYAGGSE ] 2 (GBAZVGCDieERaiToSeniperukg @2 NB ¢
darf jedoch nur MalRnahmen berticksichtigen, die vom Leitfaden Pravention deS@&hverban-

des genannt werdefGBA, 2016aDiese bezieht sich auf versicherte Kinder, Jugendliche und Erwach-

sene und macht éssagen zur Pravention von Schaden, die durch den Konsum von Tabak und Alkohol
verursacht werden. In Bezug auf Kinder und Jugendliche werden MaRnahmen nach dem Settingansatz
empfohlen. Bezlglich des Konsums illegaler Drogen wird ein methodischer Mixeutdsdgimmenar-

beit unterschiedlicher gesellschaftlicher Akteure prafer{@KVSpitzenverband, 2014, S. 65ff)

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Erltgnis, dass nur ein Bruchteil demsbesondere im Hinblick

auf Alkoholg riskant oder abhangig Konsumierenden den Weg in die professionelle Suchtberatung
bzw. das suchtspezifische Hilfesystem finfdleampf, Bischof, Hapke, Meyer & John, 200Md auch

die Erbringung suchtpraventiver bzw. iRis und Suchtverhalten (friferkennender Leistungen im
Rahmen der hausérztlichen Grundversorgung seit langem und wigltterhd diskutiert(Berner,
Mundle, Lorenz & Harter, 2004; Maylath et al., 2005; Klement, Lorenz, Bretschneider, Herrmann &
Lichte, 2007; &hrig et al., 2011)Herausgestellt wird der dort gewahrleistete niedrigschwellige Zu-
gang.Bis zu 80 Prozemter Alkoholabhangigen weisen mindestens einen jahrlichen Kontaginzu
niedergelassener\rztin oder einem niedergelassenéuzt auf. Bis z&7 Prozentder in riskantem

Maf3e konsumierenden Personen suchen einmal jahrlich den Rat ihrer Hausarztin bzw. ihres Hausarz-
tes(Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John, 200@r Nutzen suchtstoffbezogener Screeningverfahren
(Hapke, Rumpf & John, 1998; Rumpf, Bohlmann, Hill, Hapke & John, 2001;-Biehiee201430wie

die Wirlksamkeit von Kurzinterventionen war wiederholt Gegenstand wissenschatftlicher Untersuchun-
gen und gilt als belegKaner et al., 2007; Grothues, 2007; Grothues et al., 2008; Hoch et al., 2014)
Zudem weden ¢ auch aufgrund des besonderen Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt/Arztin und
Patient/in (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2009; Bundeséarztekammer und Fachver-
band Sght e.V., 20104 die (Hausarz)Praxen als wichtige Schnittstelle zum suchtspezifischen Versor-
gungssystem angesehébie Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2005, 2@r2jebnisse alterer

und aktueller Studien weisen jedoch daf hin, dass die genannten Ma3nahmen bzw. Instrumente
von den niedergelassenen Hausd Facharzinen und-arzten nur mit Zuriickhaltung zum Einsatz
gebracht werdenKrannich, Grothues & Rumpf, 2006; Schulte et al., 2014; fir Niedersachsen siehe:
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 208bich kei einer von der NLS im Auftrag der BZgA
durchgefihrtenEvaluationsstudi@eahm, ungeachtet degrof3enBedarfsnur einkleiner Teil der Haus-
arztinnen und Hausaretden kostenlos zur Verfiigung gestellten Interventionsleitfaden sowie die von
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der Arztekammer Niedersachsen massiv beworbenen Schulungsangebote (iberhaup(Nishr
2004) Eine zu geringe Vaityng entsprechender Leistungdén. B.: Fankhéanel, Lenz, Papert, Volgt &
Klement, 2014)Zeitmangel, (erlebte oder antizipierte) mangelnde patientenseitige Motivaiam-
ner et al., 2005; Fankh&nel et al., 201#hlende, selbsteingeschéatzte Eigenqualifikaiankhanel,
Rascher, Thiel, Schulz & Klement, 2@t®)ungenigendé&ooperation mit dem Suchthilfesystem wer-
den als mdgliee Ursachen diskutie(Schulte et al., 2014)/or diesem Hintergrund fordert das Nati

yI £ S DSa&dzy RK S2AyiidgadzYA SNB Rudzl A|2NGRyEd] A Y wl KYSYy RSNJ ! dzF

sundheits und Sozialwesedas Wissen und die Kompetenz zu Methoden der Friherkennung und
Frihintervention bei arztlichem, psychotherapeutischem, spadégogischenund medizinischem
Personal sowie bei Lehrkraften und den in Beratungsstellen Beschaftigten zu erhéhen. Darlber hinaus
soll die Vernetzung zwischen medizinischem und suchtspezifischem Versorgungssystem verbessert
sowie die Ansprachehaufigkeit seitens der genannten Professjanetinblick auf von ihnen wahrge-
nommene Personen mit problematischen Konsumgewohnheégroht werden(Gesellschaft fir Ver-
sicherungswissenschaft unrgestaltung e.V., 2015)

5.1.6 Jugendamter und Fruhe Hilfen

Die Pflege und Erziehung der eigenen Kinder gelten in Deutschland als verfassuggsrsifiiertes,

YIEGNNI AOKSaxX |o0SNJ I dzOK @SNLIFf AOKGiSYyRSa wSOKG RSI
!

DSYSAYyaOKI Fia NoSNBI OKiG 6ANR 003f ¢-GEhasladte c I
Sozialgesetzbuch (SGB \linder und Jugedhilfe) greift diese; im Grundgesetz formulierteQPrin-

zipien auf (vgl. 8 1 Absatz 2 SGB VlI)argédnzt die Perspektive der Schutzbefohlenen. Beneigsl

Absatz list das Recht allgungenMenschenauf dieFérderunghrer Entwicklung und eine Behung

zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen PersonlictdetgeschriebenAbsatz 2 (8

1 SGB VlIhetont zudemdas sich erganzende Gegenuber privater bzw. elterlicher sowie offentlicher
bzw. staatlicher Verantwortung fur das Aufwachsen Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Die
rechtlichen Regelungen gelten dabei als Basis fur das Wirken der 6ffentlichen-kimdidugendhilfe,

deren wichtigstes Ziel es ist, dem grundsatzlichen Vorrang der Wahrnehmung der privaten Erziehungs-
verartwortung der Eltern, auch durch unterstiitzende Mafinahmen und Angebote, Geltung zu ver-
schaffen(vgl. hierzu: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2833HGB VIII

sieht hierzu ein breites Spektrum von Hilfen vor, die darauf gerichtet sind, die Erziehungsverantwor-
tung der Eltern zu unterstitzen saevg sollten die Eltern ihrer Verantwortung nicht nachkommen
(kdbnnen)c gegebenenfalls auch gegen den elterlichen Willen MalRnahmen zum Schutz des Kindeswoh-
les zu ergreifen. Dabei wird auf die Inanspruchnahme bzw. Beteiligung anderer Leistungstrager ver-
wieSy dzyR 9AYNAROKUGdzy3ISy RSNJ aDSadzyRKSAGAKAT FSa

dzy

aF 47 o0® ! yGSNI RSN «6 SNEOKNRTG of GNHzl G dzNBf £ S %dza
s

NA OKiGdzy3aSya &aASKG 32 ywm { bnzwischen den Régensder o8ehtlichier T A
Jugendhilfedzy G NI I YRSENBY YAG a9AYNROKGdzy3ISYy dzyR { (5¢

42yaiA3Sy 9OAYNROKGdzy3ISy dzyR 5ASyaiSy RS& DSadyR

f Sya @2 NI gist2dhss digh Artkél 6 Alagatz 2 GG formuliertéBedingungen zur Wahrneh-
mung des staatlichen Wéachteramtes erfullt sind. Bei drohender oder bereits eingetretener Beeintrach-
tigung oder Schadigung des Kindeswohles sind demnach Familiengericht (88 Béaferliches Ge-
setzbuch¢ BGB) und Jugendamt (88 8a, 42 SGB VIII) verpflichtet, entsprechende Geh&chutz-
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malinahmen zu ergreifefBundesministerium filiFamilie, Senioren, Frauen und Jugend, 20h3jie-

sem Kontext hat das Thenkander aus bzw. in suchtbelasteten Familreden letzten Jahren zuneh-

mend Aufmerksamkeit erfahreexemplarisch: Suckfill & Stillger, 2000; Klein, 2003; -Biégsch,

2005;Klein, Wiswasi & Batzidgchtenthaler, 2008; Thomasius et al., 2009; Stachowske, 2B&R)

spielhaft zu verweisen ist dabei auf die 22. Niederséchsische Suchtkonferenz aus dem Jahr 2012. Unter
RSY ¢AGSt of{ dzOK( T dzk PrdeielEgerdzy RAE R $ K dizy RA Y ldADKAIOK | ¢
tierten die versammelten Referentinnen und Referenten die mit dem Thema verbundenen Handlungs-
implikationen fir das Praventionsind Versorgungssystem. Unter anderem wurde die Rolle der Ju-
gendamter sowie weiterer, auf dienterstiitzung von Familien in sozialen Problemlagen zielender

Dienste thematisier{MS.Niedersachsen, 2013a)

Gemal} dervorgaben des Achten Sozialgesetzbuches sind alle niederséchsischen Landkreise bzw.
kreisfreien Stadte verpflichteein Jugendamt vorzuhalten und missalle Uberdértlichen Trager bzw.
Bundeslander ein Landesjugendamt einrichten (vgl. 8§ 69 Absatz 3 SGB VIII). Die kommunalen Jugend-
amter sind fur alle lokalen Aufgaben der Kindend Jugendhilfe zustandig und werden als zentrale
Institutionenin Bezug aufig¢ Forderung sowie die Gewahrung von Hiilfiéer 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, variier@rdfde, ihr or-
ganisatorischer Zuschnitt und ihre personelle Ausstattung. Dies gilt sowohl im Hinblick auf den Ver-
gleich zwischen einzelnen Bundesléandern, als auch zwischen einzelnen KomBundasministe-

rium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013)

Als eine Konstante in Bezug auf die Verantwortung fur die hier thematisierten Interventionen zum
Schutz des Kindeswohles gelten die Allgemeinen SoZiiénste (ASD), die als organisatorische Ein-
heit fur die Aufgaben nach dem SGB V zustandigBumadesministerium fir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend2013) Dem Subsidiaritatsprinzip folgend, werdenl@igustandigkeiten, die dem Aufga-
benbereich des ASD zugeordnet sindn freien Tragern der Jugendhilfe, der Jugendpflege und des
Jugendschutzes wahrgenommerie Dugendamter wirken hier alsdrdinierende und die Qualitat der

von anderen Diensten erbrachten Leistungen sichernde Kpaftime & Wohlfahrt, 2010; Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013; Landschaftsverband Wéesffp&e&
Landschaftsverband Rheinland, 2013nter anderem das vermehrte Auftreten von bzw. die Uberre-
gional wahrgenommenen Verletzgan der elterlichen Fursorgepfliclat beispielsweise durch Ver-
nachlassigungen und Misshandlungen (z.T. mit Todesiglyg)en in den letzten Jahren zu Verande-
rungen im Bereich der Kinderschutzgesetzgebung gefduhdesministerium fir Famili&enioren,

Frauen und Jugend, 2013; vgl. auch: "Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Ju-
gendlichen BKiSchG:Ym Zuge dessen wird, neben Kindern und Jugendlichen, immer Ofter die Familie
als Ganzes zur Adressatin der Angebote diedét- und Jugendhilf§Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, 2013; siehe auch: Halves & Nieting, Rig8it 2007 im Rahmen des
'1{0A2YAaLINRPINI YYAa aCNNKS | ASTFERNNKNNING @@ ANISE YEGR 08 N
Zentrum Friihe Hilfen (NZF@n Uberblick: Brand & Jungmann, 2018ejorderten Projekte der Fri-

hen Hilfen stellen ein plastisches Beispiel hierfir dar. Familienhebammen, Kinderkrankenschwestern
und Heilpddagoginnen ungéadagogen sowie Psychologinnen wrgl/chologen 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 g@m den kommunalen Jugendamtern ange-
siedelten¢ Koordinatorinnen undoordinatoren unterstitztBundesministerium fiir Familie, Senio-

ren, Frauen und Jugend, 2018)leichzeig sind die von freien und offentlichen Tragern gesetzten
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Projekte der Fruhe Hilfen (MS.Niedersachsen, 2015a)Netzwerken orgasiert, die den fachlichen
sowie den Austausch von Erfahrungen gewéahrleisten s(@andesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2013; Cierpka & Thyen, 204%iedersachsen unterstiitzt das Faghd Famili-
eninformationssystem Friihe HilieNiedersachsen (FIS) die handelnden Aktgusndesjugendamt
Niedersachsen, 2016pas vordem NZFH beschriebene Leitbild der Friihen Hilfen betont, dass Friihe
Hilfen bei Bedarf friihzeitig und praventiv, d.h. bereits wéahrend der Schwartggt®insetzen sollen.

Ziel der Pravention in diesem Kontext sei es, Benachteiligungen im Hinblick auf die Entwicklung und
Teilhabe bereits zum frihestméglichen Zeitpunkt zu realisi€Mationales Zentrum Frihe Hilfen,
2014) Schwangerschaftsberatung im Kontext der Frihen Hilfen wird somit auch als ein prire@rpréav
tives Angebot verstanden, dase Moglichkeit der Uberfiihrung von Ratsuchenden in weiterfiihrende
Unterstitzungsangebote beinhaltefuf diese Weise soll vermieden werden, dass Kinder aus Familien
in schwierigen Lebenslagen erst von der Jugend Gesundheitshilfe wahrgenommen werden, wenn

sie bereits Schadigungen durch Vernachlassigungen und Misshaadlanfyveisen. Das auch in Nie-
dersachsen im Rahmen der Friathgilfen umgesetzte ProjekiPro Kindisetzt dabei auf die Arbeit von
Familienbegleiterinnen, die bereits wahrend der Schwangerschaft durch regelmafig stattfindende
Hausbesuche die Mutter bzw. Fdimm in ihrer Erziehungskompetenz starken soliRefle, Helm &
Geisler, 2013)Damit bewegt sicloPro Kindi zwischen dem Pol der allgemeinen praventiven Erzie-
hungsforderung und dem deauf die Abwendung von Gefahren fir das Kindeswohl zielgridesr-
ventionen des KinderschutzéBrand & Jungmann023b) Insbesonderdiir Kinder aus suchtbelaste-

ten Familien ist von einem hohen Bedarf flr praventiv wirkende Unterstiitzungsleistungen auszugehen
(vgl. z. B.: Klein, 2003; Stachowske, 2012; und mit direktem Bezug auf die Friihen Hilfen: Nationales
Zentrum Fruhe Hilfen, 20168)m Hinblick auf schtmittelkonsumierende Miitter bestétigen dieim
weiterenKontext der Fihen Hilfengesammelterg Erfahrungen mit der aufsuchenden Arbeit von Fa-
milienhebammen die suchtpréaventive und stabilisierende Wirkung von familienorientierter, auf die
ersten Lebensjahre zielender Hilfe und Unterstitz¢&tftung: Eine Chance fir Kinder, ohne Jahr;
bundesweit vgl. auch: Hoff, Laux, Muinzel, Farke & Kollmann, 2013; Schaefer, Alfes & Kolip, 2014)

Den strategischeAnsatz der Friihen Hilfen fortfihrenkieten die Hilfen zur Erziehung nach den 88
27, 35a und 41 SGB VIl Unterstitzung fur Eltern und Familien, deodéhnen zu leistendelferzie-
hungsarbeit nicht (alleine) nachkommen kénnen und die betroffenen Kimgdugendlichen Gefahr
laufen, Teilhabeund Bildungschancen einzubiRdle Jugendamtenehmenauch hierdie zentrale
Steuerungsfunktion ein. Auf Basis der 88 77 -@&bliegt ihnen die Aufgabe, Leistungsd Entgelt-
vereinbarungen mit den freien Trageder Kinderund Jugendhilfe zu verhandeln und abzuschliel3en
(vgl. hierzu: MS.Niedersachsen, 20Q11)

5.1.7 Landesstelle JugendschuliiedersachserfLJS)

AlsweiteresFachreferat der Freien Wohlfahrtspfie Niedersachsen arbeitet diandesstelle Jugend-
schutz NiedersachsenJ@)seit 1978zu aktuellen Themen des Kindemd Jugendschutzes und legt
einen Schwerpunkt ihrer Arbeit auf suchtpraventive Inhalte. Die Leiterih d®vird von einem Team
von sieberReferentinnen und Referenten mit verschieder@&hwerpunkten in den Bereichen Gewalt,
Medien, Sucht und Sexualitéahterstitzt. Daribehinaus sinddrei Verwaltungskrafte mit der admi-
nistrativen Organisatiomler Landesstelldetraut (LJS, 2015b, 2015a)ahrenddie Leitung der LJS
sowie eine Verwaltungskraft Uber Vollzeitstellen verfligen, werden die weiteren VerwalumgRe-
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ferentenstellen Uber eine 85 Prozemine 75Prozent, sieben 50 Prozeahd eine 3(ProzentTeilzeit-
stellen abgedeckt. Zusatzlich ualdhangig von aktuellen Bedarfslagen beschaftigt die LIS Praktikan-
tinnen und Praktikamn und Aushilfskréafte, die insbesondere im Bereich Versand von Einladungsflyern
und (Informatiors-) Materialien zum Einsatz kommen. Fir die Umsetzung von Projektvorhabién g

die LJS zudem auf Honorarkrafte zur(lckGFW, 2016)

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LJS bearbeitém lereites Aufgabenspektrum, dasich von
gezieltpraventiven Aktiviteen und Projekten tiber allgemeine und spezielle Offentliciskeiteit im
Bereich Jugendschutz sovwkertbildungsmalnahmen fir padagogische Fachkrafte und Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoen, Uber die Methodenentwicklung unBeratungstétigkeiten erstreck(LJS,
2015b; LAG-W, 2015, 2016)

DieLJS verflgt tber vier Fachreferatiee entsprechend ihrer fachlichen Schwerpunkte von den Refe-
rentinnen und Referenten abgedeckt werdgrAGFW, 2015, 2016Pas Fachreferat Gewadt auf die
inhaltlichen Schwerpunkte Gewaltpravention und die Pravention von sexuellen Uberdpitfessiert.
Weitere Aktivitaten erstrecken sich auf die Themen Rechtsextremismus sowie Gewalt und Migration
(LAGFW, 2015, 2016Pieinhaltlichen SchwerpunktalesFachreferat Medietiegenauf den Themen
Medienpadagogik und Jugendmediensch(tAGFW, 2015, 2016)n diesem Zusammengang bear-
beitet werden die Pravention bzw. der Umgang mit Phdanomenen wie dassxee€omputerspielen,
mediale Gewaltdarstellungeifiiihkindliche Mediennutzungnobile Mediennutzung, Internet und Ju-
gendschutz, Mdglichkeiten des Jugendmedienschutp@se die medienbezogene, niedrigschwellige
Elternarbeit. Mitden AufgabendiesesFacheferatessind drei Referentinnen befasston denen nur

eine Uber eir Vollzeitstelle verfUg{LAGFW, 2016)Ebenfalls behandelt werdedas Mediennut-
zungsverhalten jungerer und alterer Kinder bzw. Jugendlictieinhalte und Wirkungen besonders
beliebter Computerspiele sowie die rechtlichen Regelunges Medienschutzgetzes und disich
daraus ergebendenlerausforderungen30 von der LS ausgebildete Medienkoordinaianen und-
koordinatorenbilden einlandesweites Netzwerk unalurden bis zum Auslaufen der ministeriellen For-
derung Ende 201fegelmalig von den Medienfierentinnen und  -referenten der LJS sowie exter-
nen Expertinnen und Experten geschiiUAGFW, 2016)Das Fachreferat Sexualitat arbeitet zu den
Themen HIV/AIDBravention und Sexualerziehung, sexuelle ldentitat, sexuelle Vielfalt und ge-
schlechtssensible Arbeit mit Jungen und Madchen, sexualisierte Sprache sowie Sexualpaddagogik im
interkulturellen Kontex{LAGFW, 2015, 2016)

Die suchtpraventiven und gesundheitsforderlichen-AB8vitaten konzentrierdas Fachreferat Sucht
InhaltlicheSchwerpunkte werdein den Bereichen Essstérungen und Selbstverletzungen sowie Medi-
kamentenkonsm im Kindesund Jugendalter, bei der migrationssensiblen Arbeit insbesonufere

Kontext vorSuchtpréavention sowie der Netzwerkarbedfiniert. Zwei Referentinnen mit jeweils einer

halben Personalstelle leisten die konzeptionelle und auf die FortbildongMultiplikatoinnen und
Multiplikatoren gerichtete Arbeit! £ & 1T Sy N} €t S& t N22S1id RAS&Sa CI OKN
ca2iAPBASNBYRS DSALINNOKaTFTNKNHzy 3 Y bdschriebeR. Méhydls2 v a dzY A
250 padagogische Fachifte wurdenvon der LJS in derergangenen Jahren in dieser Gesprachsfih-
rungstechnik qualifiziert. Padagoginnen und Padagogen werden darin gesimettGesprachsfaden

mit Drogen konsumierenden Jugendlichen aufzunehmen und die Bereitschaft zu einer Verhaltensan-
derung zu férdernHierzu werden Konsummuster gemeinsam mit den konsumierenden Jugendlichen
besprochen und analysiert, mdgliche Anderungsgriinde und Ambivalenzen thematisiert und die Um-
setzung von Interventionsoptionen an den Beobachtungen orientiert. Aufgrutedt Erfahrungen und
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positiver Evaluationsergebnisse ist es erklartes Ziel dedlel8iedersachsischen Aktivitatem Be-

reich Motivierender Kurzinterventionen (MOWEgiter auszubauenin diesem Zusammenhang sind

fur das laufende Jahr (2016) MOV&ineausbildungen fur padagogische Fachkrafte geplant, die
diese dazu befahigesollen ihrerseits mit Jugendlichen arbeitende Kolleginnen und Kollegen in den
Techniken der motivierenden Gesprachsfilhrung zu unterwelBas.Fachreferat Sucht der LJS ist dar-
Uber hinaus aktives Mitglied déanderiibergreifenda oNordverbundeé&suchtpraventiver Fachstellen
bzw.-verbande der als Plattform flr den Austausch von Erfahrungen sowie die Koordination der ge-
meinsamen Arbeit fungiertnlZusammenarbeimnit der niederséachsischen Landesstelle fiir Suchtfra-
gen(NLS) dem niedersachsischen LandespraventiongtéR)dem Landesamt flr Soziales, Jugend
und FamiligLS)»sowieder Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Nieder-
sachsen e (LVG &AFS Jst die LJS zudem Ausrichteder jahrlich wiederkehrenden Fachtagung
at NPEFSaaArzyl fAair SoNHINE O Bgtken \dnyl bicteS ahsisthpreKiltusministe-
rium und unter Beteiligung der Ld&reint die ArbeitsgruppeGesundheitsférdemg und Pravention

an Schuleadie fur Schulentwicklungerantwortlichen(Landesschulbehérde, Kultusministerium, Nie-
dersachsisches Landesinstitut fir schulische Qualitatsentwicklung) sowie die im Kontext Schule pra-
ventiv tatigen Akteure (LV& AFS, NLS).

Alle vorab genannten Fachreferate sind mit der Methodamd Materialentwicklungowie der Erstel-
lung von Publikationen und Informationsmaterialen befd&®tGFW, 2016)die auf der Internetseite
der LIS abgerufen und bestellt werden kénnen und sich sowohl an Endadressatinferhohéssa-
ten sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren richten

5.1.8 LandespraventionsraNiedersachsen (LPR)

Der 1995 gegriindeteandespraventionsratliedersachsefLPRarbeitet auf Grundlage eines weitge-
fassten Praventionsverstandnissasd hat das Ziel, unter Einbeziehung vielfaltiger gesellschaftlicher
Krafte, Straftaten vorzubeugen und das allgemeine Sicherheitsgefuhl derriBilegeund Blrger zu
verbessern. Als eigenstandiges Beratungsorgan der Landesregierung richtet sich der LPR auch an regi-
onale Einrichtungen und Gremien. Die am niedersachsischen Justizministerium angesiedelte Ge-
schaftsstelldLPR, 208a)wird von zwei Geschéaftsfuhrern geleitet und verfiigt tber 14 Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter(LPR, 2015bDer Vorstand des LRRRstehtaus dem Leiter der Geschéftsstelle,

drei gewdahlten Vertreterinnen und Vertretern aus landesweit tatigen Nichtregierungsorgamsati

vier entsandten kommunaleRraventionsréten sowie einer Vertreterin deledersaclkischen Staats-
kanzlei und viewon niederséhsischen Ministerien benannteviertreterinnen und Vertreter{LPR,
2015c)

Die ca. 270 Mitglieder des LPR setzen sicHL@8&ommunalen Praventionsgremiesowie ihren For-
dervereinen 56 nichtstaatlicherVerbanden und Institutioneri,2 Ministerien, ihnen nachgeordneten
Behorden undt wissenschaftlichen Einrichtungen zusamnieRR, 2015d, ohne Jahr)

Der LPR verstelriminalpravention als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und sicgt aksliber-

nende Organisation. Die enge Kooperation mit den lokalen Praventionsgremien sowie anderen Insti-
tutionen und Verb&nden innerhalb und aul3erhalb Niedersachsens werden als essentiell beschrieben.
Die am Niederséachsischen Justizministerium angesiedelte Geschadtastkllals koordinierende und
beratende Fachund Servicestelle fur den Vorstand und die Mitglieder des LfP&Hauptaufgabe

sieht sie demnach in der Beratung kommunaler Praventionsgremien, der Forderung ihrer Projekte, der
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Organisation und Ausrichtungn Fachund Forbildungsveranstaltungen, der Durchfihrung und Ko-
ordinierung landesweiter Modellprojekte sowie der Netzwerkarbeit auf landasdes und interna-
tionaler EbendLPR, ohne Jahr)

AG
Kommunale
Kriminalprévention

AG
Prévention nach MaR.
CTC in Niedersachsen

AG
Beccaria-
Qualitatsinitiative

AG
Nationale und
internationale

Netzwerke

Geschiftsfilhrung

AG
Gewaltprévention &
Opferschutz

AG
Préavention von
Rechts-

AG
Kooperationen in
Niedersachsen

extremismus

Abbildung8. Die Arbeitsgruppen des Niedersachsischen Landespraventionsrates
(LPR, ohne Jahkr S. 59)

Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LPR stellen sich einem breiten Spektrum
praventionsbezogenerhemen Projekten, Kooperationen und Veranstaltungen. Die damit verbunde-
nen Aufgaben werden als thematische Schwerpunkte von entsprechend benannten Arbeitsgruppen
(AG) bearbeitet. Wid\bbildung8 zeigt, handelt es sich hierbei im Einzelnen um die Arbeitsgruppen
okKommunale KriminalpraventionoPravention nach Mak Communities ThaCare(CTC)n Nieder-
sachsen, oGewaltpravention und OpferschutaPravention von RechtsextremisnfyeBeccariaQua-
litatsinitiatived, ckooperationen in Niedersachs@sowie onationaleund internationale Netzwerke

Die Projektgruppe Offentlichkeitsarbést dartiber hinaus fur die Erstellung der EBBschaftsberichte
sowie den LPRundbrief verantwortlicLPR, ohne Jahr)

Im Hinblick auf Aktivitdten im Bereich (kommunaler bzw. sozialrdumlicher) Suchtpravergaeint

die ArbeitsgruppeKommunale Kriminalpraventidgrvon hervorgehobener Bedeutung. lhre Mitglieder
wenden sich im Rahmen von Beratungsprozessen und FortbildungsmalRnahmgie &kteure im
kommunalen Raum unglanen und organisieren LRRranstaltungenLPR, ohne Jahipie gréfite
suchtpraventive Wirkung entfaltet der LPR demim@n der Zusammenarbeit mit démm angeglieder-

ten kommunalen Praventionsgremien uiml Rahmen der LPRdaption desus den USA stammenden
ProgrammsCommunitiesThat CaredessenAnwendbarkeitin Deutschlandn den Jahren 2008 bis
HnMH dzy G S SaziRGumlicheAPiagehtiornin Netzwerke@PINN A Y wl KYSyYy SAySa
jektes getestet wurde. CTC hilft Kommunen bei der Planung und Steuerung ihrer Praventionsarbeit
und ist daraufaugyerichtet, kommunale Praventionsaktivitdten zur Unterstitzung der sozialen Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen zu stéarken. Ziel ist es, die Zielgenauigkeit und Wirksamkeit
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implementierter MaRnahmen zu erh6hen sowie Evaluationsmechanismeetablieren(LPR, ohne
Jahr) Dartber hinaus will CTC d&uftretenswahrscheinlichkeit von Jugendgewalt, Kriminalitat, Alko-
hol- und Drognmissbrauch, friihzeitigen Schulabbriichen, Teen&gémwangerschaften und psychi-
schen Stérungen entgegenwirkéwird auf kommunaler Ebene Bedarf fir suchtpréaventive Interven-
tionen festgestellt, unterstitzt der LPR die vor Ort agierenden Akteure im Hiabliekine bedadge-
rechte Reaktion und der Auswahl und Implementation einer angemessenen Praventionssiflafdjie
2016¢) In diesem Zusammenhang ist auf die vhandespraventionsraim Rahmen des CIR&o-
gramms initiierten @line-DatenbankoGrine Listé (www.grueneliste-praevention.d¢ hinzuweisen

Hier werden in Deutschland verfligbare Praventionsprogramme anhand recheectii®dluationsstu-

dien aufgefuhrt und anhand ihres Evidenzgrades gruppiert. Die Plattform bietet zudem die Mdéglich-
keit, die aufgefiihrten Programme nach vorgesehenen bzw. avisierten Einsatzgebieten, Zielgruppen,
Zielstellungen swie den jeweils adressierteBchutz und Risikofaktorer(LPR, ohne Jahr 2016d)zu
sortieren.Im Rahnen der Umsetzung des GR@satzes wird die Berlcksichtigung von Praventions-
programmen empfohlen, ditn der Griinen Liste aufgenommen und entlang von Qualitatskriterien
beurteilbarsind Besonders herausgestellt wird dabei die Moglichkeit, die Programntersach den

vor Ort durch die Schilerbefragung identifizierten und priorisierten Risikd Schutzfaktoren aus-
wahlen zu kénnelfLPR, 2015eDer Internetauftritt des Landespraventionsrates gilairiber hinaus
weitere Hinweise auf zurtckliegendan ihm unterstitztesuchtpréentive InterventionenBeispiels-
weisewurdeY WI KNJ Hanp AY [l YR]TNBAE w2iSyodzHigEtNYYS R
undin engerZusammenarbeit mit der Polizdie sucht und gewaltpraventiven Bedarfe von Schilerin-
nen und Schilern in den Klasgehis 8 adressie(t.PR, 2016apas ab 2009 in Northeim durchgefihrte

t N22S10d aLOK 0AY SsiShayjungerskaBecHennaes indoeschedunad Hatie S

die Pravention von Trunkenheitsnd Drogenfahrten zum Zi@lPR, 2016b)

Getragen von der NLS, dem LPR, derdel3. VG 8FS sowie dem Niedersachsischen Landesjugend-

FYG ob[W 0 aSGTid aAO0OK RAS ! NbSA (LBR2MGRIdSN fir ! f | 2 K 2
eine Starkuncgommunaler Alkoholpraventioind ! NB S A (1 & 3 NHzLILIS o !eflefs@cK-2 f LINN @
a4 Sy a Z. Hierbemnirdsie von der Bundeszentrale fiesundheitliche Aufklarung unterstitétang,

2014) In Ergénzunguzbundesweiten Tagungen der BZ@ang, 2014juhrt der Arbeitskreis Konfe-

renzen zum Stand und den Potentialen der Professionalisidamgnunaler 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 Mitminkt der Diskussion. Die nachfolgenden Konferenzen adressierten

die Thenen Wirksamkeit (2013Reichweite lokaler Alkoholpolitik (201@rbeA § & I NHzLILIS a! f | 2 K
GSYGA2Y Ay bASsosiddad Messangddkemmumizierern) von Erfolg2016)(NLS,

LPR, LJS & LVGARO16)Ziek der Veranstaltungsreihe sirdchliche Austausctsowie dieErarbei-

tung vonAlkoholpraventionsstrategien fiir das Setting Komm(ireng, 2014)

5.19 Polizei Niedersachsen

Mit dem Ziel der totalen Abstinenz im Hinblick auf den Konsum von illegalen Suchtstoffen sowie einem
verantwortungsbewusstertimgang mit legalen Suchtmittelder adaquaten Verwendung von Medi-
kamenten sowie der Vermittlung von Wissen tber Suchtstoffe und ihre Ri¥snt die niederséch-
sische Polizei Aufklarungsnd Informationsarbei{MS.Niedersachsen, 200@abei arbeitet sie auch
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mit anderen Institutionen und Lebenswelten wie Schulen, Jugendamtern, Kindertagesstétten, Verei-
nen, Ausbildungstradgarund Suchtberatungsstellen zusammen, die ihrerseits suchtpraventive Mal3-
nahmen planen und umsetz¢MS.Niedersachsen, 2000)

Dennoch betont die Richtlinie fir polizeiliche Praventionsarbeit, dass die niederséchsische Polizei
keine¢ im engeren Sinne gesundheitsorientierte Suchtpravention betreibt. Vielmehr wird sie dann
tatig, wenn Sucht im Zusamanhang mit delinquentem Verhalten stefitandeskriminalamt Nieder-
sachsen, 2011 Deshalbg so die weiteren Ausfiihrungensind die Hauptadressainen und -
adressaen polizeilicher Droge und Suchtpravention zumeisenschen jingeren Alters, die Gefahr
laufen, beispielsweise vor dem Hintergrudds negativen Einflusses von Medien, alteren Personen
mit Vorbildunktion oder gleichaltrigeReers riskantesKkonsum oder Suchtverhalten zu entwickeln
(Landeskriminalamt Niedersachsen, 201Hntsprechend richten sich die Bemihungen der mit pra-
ventiven Aufgaben befassten Beamtamund Beamten auf die Unterstitzung von Erziehungsl
Betreuungsberechtigten. Vor dem Hintergrund der enthemmenden und haufig mit Gewaltstraftaten
in Verbindung stehenden Wirkung von Alkohol wird der Alkoholpravention dabei besondere Aufmerk-
samkeitgewidmet (Landeskriminalamt Niedersachsen, 20MafRnahmen an Schulen werden durch-
gefuhrt,sofernsie in ein weiterflihrende&esamtkonzept und entsprechender- und Nachbergung

im Unterricht eingebettet sind. Die Prasentation von Drogen oder Utensdierinrem Konsundie-

nen, ist den polizeilichen Praventionskraften nur gegeniber Erziehungsberechtigten und Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren erlaubfLandeskriminalamt Niedersachsen, 20IN0r in Ausnahniéllen

und gegebenenfalls aufgrund aktueller Gefahrenlagen dirfen Jugendliche in diese Prasentationen ein-
bezogen werden. Das PrinziprdPrasentation abschreckender Beispiele in Form von Bildmatgtial

als nicht mehrzeitgemalie Praventionsstrategidlierauf,sowieauf die Einbindung (ehemals) Sucht-
krankerg A NR I SYNGOG RSNJ awAOKGEAYAS LRt AT SHEKIEhQ&ES t NNG
zichtet(Landeskriminalamt Niedersachsen, 2014)Bezug auf die Férderung von Medienkompetenz
(beispielsweise zur Vermeidung von riskantem Medienkonsumvermetteschréanken sich die polizei-
lichen Aktivitdten auf die Unterstlitzung der zustandigen Bildungseinrichtungen und Fachétalien
deskriminalamt Niedersachsen, 2011)

Alle 33 niederséachsischen Polizeiinspektion@iedersachsisches Ministerium fur Inneres uporg
2015)verfigen Gber Praventionsteams, die sich aus den Beauftragten fur Jugend¢Btheden Be-
auftragten fur Kriminalpravention (BfK) und den Verkehrssicherheitsbénaen und-beratern(VSB)
zusammensetzen und bei Bedarf von weitekollegnnen und Kollegen(z. B.Sachbearbeiténnen
und SchbearbeitePravention, Kontaktbeatinnen und-beamte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Fachkommissariaten) unterstiterden(Landeskriminalamt Niedersachsen, 2Q15)

Als Teil der polizeilicheRraventionsteamsind die Beauftragten fir Jugendsach@fl)erste An-
sprechpartner fir alle Themen uittojekte, die Kinder und Jugendliche imddittelpunkt stellen.Sie
orientierenihre Arbeit an da Leitlinien fur die polizeiliche Bearbeitung von Jugendsa¢pefs) die
in Form eines Runderlasses des Niedersachsischen Ministeriums fur Inneres und Sport definiert wur-
den (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011, 20tbjliesem Rahmewerden dieEntwicklung und
Fortschreibung eigener, auf Kinder und Jugendliche gerichRefentionskonzeptesowie die Betei-
ligung an den entsprechenden MalRnahmen anderer Akteure als zentrale Aufgaben beschrieben. In
Abstimmung mit den Polizeibeamtian und-beamten die in anderemnit Kinder und Jugendfragen
beschéftigtenAbteilungentatig snd, sind sie zur Mitwirkung, Initiierung und Koordination von polizei-
lichen MaRRnahmen im Bereich Jugendgefahrdung verpflicfitahdeskriminalamt Niedersachsen,
2011, 2015)Die Beauftragte fir Jugendsachemrtet polizeiliche mit Kindern und Jugetidhen im
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Zusammenhang stehéle VVorgangemit dem Ziel aus, Ruckschlisse auf spezifische Praventionsbedarfe
abzuleiten Fernerbeteiligensiesich an den Aktivitaten lokaler Praventionsgremien und anderer, auf
den Schutz von Kindern und Jugendlichen gegientArbeitskreisgLandeskriminalamt Niedersach-
sen, 2011, 2015Auf Basisles gemeinsameRunderlassesSicherheitsund Gewaltpraventionsmal-
nahmen in Schulen in Zusammenarbeit mit Polizei und StaatsanwaltsdbafNiedersachsischen Kul-
tusministeriums des Niedersachsischémenministeriums und des Niederséchsischen Ministeriums
fur Justiz(2010)halten sie Kontakt zuBehdrden, Schulen und anderen, auf kommunaler Ebene veror-
teten Institutionen. In diesem Zusammenhang sind sie zur Wissensvermittlung durch Vostrége

zur Durchfuhrung verhaltensbezogener Préaventionsmal3nahmenrmrkmalen Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen verpflichtet. Auch die Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
in SchulenVereinen und Verbénden sowie die Erstellung von Berichten zur Entwicklung von Jugend-
kriminalitat und-geféhrdung gehoren, neben der kriminalpraventiven Offentlichkeitsarbeit, zu ihren
Tatigkeitsfelderr{Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011, 2015)

Das Wirken der Beauftragten fir Kriminalpravention ist vorrangig auf technische sowie die verhaltens-
orientierte Pravenibn bei Erwachsenen gerichteAhnlich wie im Hinblick auf diBeauftragten fur
Jugendsacheberichtet, sind sie zur Initiierung von Préaventionskonzepten angehéltandeskmi-
nalamt Niedersachsen, 201Diese kdnnen sich zum einen auf ihren Inspektionsbereich, dartiber hin-
aus jedoch auch auf landesweite kriminalpraventive Mal3Bhahmen bezi@ssatende Tatigkeiten im
Bereich Gebaudesicherung und Opferschutz, die Uberwagkan Uberfallund Einbruchmeldeanla-

gen sowie die Koordination und Durchflihrung von verhaltensorientierten PraventionsmalRnahmen,
die Mitwirkung an stadtebaulicher Kriminalpraventiatie Multiplikatorenschulung, die Offentlich-
keitsarbeit und die Mitwirkug in Praventionsgremiewerden ebenfalls zu ihren Aufgaben gezéahlt
(Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011)

Die zu Verkehrssicherheitsberaterinnen weératern (VSBausgebildeten Polizeikrafte setn eine

grol3e Bantreite verkehrsunfallpraventiver MaBnahmen und Aktivitdten um. Als Basis dient die Er-
stellung eines Verkehrslagebildes, das die Analyse von Unfallschwerpunkten und Herausforderungen
im Bereich der Verkehrssicherheit im Einflussbereich mit einschlief3t. ékgRff auf Strukturdaten

und beobachteter Verhaltensfehler von Verkehrsteilnehmerinnen-teithehmernwerden Verkehrs-
erziehungs und AufklarungsmaflRnahmen durchgefuhittandeskriminalamt Niedersachsen, 2011,
2015) Sowohl polizeiitern, alsauch im Hinbck aufihre Kooperationspartner im kommunalen Raum
schulen sie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren Fragen der Verkehrssicherheit uxddrkehrsin-
fallpravention(Landeskriminalamt Niedersachsen, 2011, 20D% von den VSB genutzten Informati-
onsmateialiendzy R t NN@Sy (0 A 25/AWO {i y3 NKOdES yb Mo@K 5 DA YS586cy { OK dz
gefahrencg A S 1 NI a4 & ihaniatisierensinsbe ®ytgr&dieimit dem Konsum von legalen und
illegalen Rausclund Suchtmitteln verbundenen Gefahrberi der Teihahme am Stral3enverkefitan-
deskriminalamt Niedersachsen, 2014, 2016)

Die Rezeption des Jahresberichtes Jugenddelinquenz und Jugendgefahrdung in Niede(sachsen
deskriminalamt Niedersachsen, 20X4jt in Erinnerung, dass polizeiliche Suditw. Drogenpraen-

tion immer auchaufdie Verhinderung bzw. VerfolgurggrafbarerHandlungerzielt InZusammenhang
mit steigenden Zahlen minderjahriger TatverdachtigerVerfahren aufgrund von Verstt3en gegen
das Betaubungsmittelgesetz (Gesetz Uber den Verkehr mituBatigsmitteln¢ BtMG)werden wie-
derkehrende Legalisierungsdebatten in BezugGarinabis als den suchtpraventiven Bemiihungen der
Polizei abtraglich dargestellt. Gleiches wird éime zurlickhaltende Sanktionsbereitschaft auf Seiten
der Justiz konstatierfLandeskriminalamt Niedersachsen, 2014)
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Bemuhungen im Bereich der (verhaipraventiven) Alkoholpréavention erstrecken sich auf die Durch-
fuhrung von Jugendschutzkontrollen, dig@aufig gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern von
Jugend und Ordnungsamterrsowie dem Zollg auf 6ffentlichen Veranstaltungen und Volksfesten
durchgefiihrt werden. Der Jahresberichiugenddelinqueniverweist zudemauf den gemeinsamen
Runderlass des Soziahd Innenministeriums zum Einsatz jugendlicher Testkéufen und Testkau-
fer bei Jugendschutzkontrollen im Einzelhan(®€10a) Dieser¢ so dieEinschétzung der Autimmen
und Autoen ¢ habe dem Einsatz von jugendlichen Testkdofeen und Testkauferein rechtlich wie
padagogisch stabiles Fundament gegeben. Ihr Einsaizh das wird aus den weiteren Ausfiihrungen
des Berichtes deutlicqfuhrt jedoch regelmafigu dem Ergebnis, dass ein nicht unerheblicher Anteil
an minderjahrigen Testkauferinnen dirmTestkaufern Alkohol ausgehandigt witchndeskriminalamt
Niedersachsen, 20)4Dasverdeutlicht die NotwendigkeiverhaltnispraventivlBestimmungerin der
taglichen Praxidurchzusetzen.

Im Bereich der Verhaltenspravention greift aucé Niederséachsische Polizei auf die Malinahmen des
HaLTProjektes oder deyvon der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung bereitgesteNién
machparcousa Y { A RXK { &(Lahdeskdmhidglamt Niedersachsen, 2014)

Die auf die Starkung von Medienkompetenz gerichteten MalRnahmeinieersachsischgrPolizei-
krafte2 NASY G ASNBY &aAO0OK |y RSNJI Y2yIT SLII A@efbhram fed K-dzii 1
G S Ny S (i aghamiRsBRalizeilidh@Kriminalpraventioiund dercStrategie zur Bekampfung dbr-
formations und Kommunikationgkminalitatd (Landeskriminalamt Niedersachsen, 2Q1@je mit ex-
zessivem oder suchtigem Medienkonsum verbundenen Gefahren werden so nur indirekt t@ngliert
www.polizetberatung.de) Die Medienkompetenzférderung wird dartber hinains Verbund mit an-
deren niedersachsischen Institutionen und Verbéanden (Runder Tisch Medienkompetenz; www.medi-
enkompetenzniedersachsen.da)mgesetztLandeskriminalamt Niedersachsen, 2014)
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5.2Universelle, selektive und indiziertAngebote

Im Folgenden werden beispielhd&taventionsmalinahmen angesprochen, die universal selektiv
ausgerichtetesowie indizierte Suchtpravention leisten und in Niedersachsen umgesetzt werden. Aus-
fuhrliche Informationen und Beschreibungen zu standardisierten Praventionsprogrammen kénnen
dem AnhangdiesesBerichtsentnommen werden.

Universelle Suchtpraventiatichtet sich an die gesamte Bevolkerung oder einzelne Subpopulationen
(Hallmann et al., 200@Qnd wird in Niedersachsen fur eine Vielzahlkansumrisikemngeboten(NLS,
2015d) Die Hauptgruppe der Endadressaien und Endadressan solcher MalRnahmesind Kinder

und Jugendliche ab 12 Jehdie beispielsweise mit dem Progranui{lar$chtd (Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, 2016djiressiert werdenUmgesetzt werden leerdings auchAngebote

fir Grundschulkindenyie z. B.oKlasse2008(Klasse 2000 e.V., 201%)as Programrostarkidsa (NLS,
20160; LAG-W, 2016Jichtet sich an Kinder im Kindergartenalt&chulerinnen und Schiler in nieder-
séchsischen Sclan werden von den Fachstellen bzw. Fachkraften fir Suchtpravention auch indirekt
Uber die Schulung ihrer Lehrerinnen und Lehrer erreicht. 30 Prozent der Mal3hahmen der Praventions-
fachkrafte der FSS werden als Multiplikatorenschulungen umge@et®, 2015dUniverselle Sucht-
pravention fiir Erwachsene wird beispielsweise im Rahmenfies @Work-Programms zur betrieb-
lichen Suchtpravention realisiefffachstelle flr Suchtpravention Berlin gGmbH, 2016)

Selektive Suchtpravention richtet sich an Subpopulationen mit spezifischen Risikomerkdial&m

die Entwicklung einer Suchterkrankung pradestinigtgdlmann et al., 2007)Das bundesweit umge-
setzte ProjektiTrampolird(Klein & Thomasius, 20168} ein prominentes Beispiel fgelekive Sucht-
pravention fur Kinder aus suchtbelasteten FamiliBasatzlich existieren Multiplikatorenschulungen

fir den Umgang mit Kindern aussiRokontexten, wie. B.das ProgramneKind s/Sucht FamilégLan-
deszentrale fur Gesundheitsforderung in Rheink&idiz e.V., 2016Einer Kombination aiprimar

und sekundarpraventiven Ansatzen folgend, richtet sich das Angebot der Friihen Hilfen auch an junge
Familien mit Suchtproblematike(MS.Niedersachsen, 201580 Vergleich scheinen selekiivaven-

tive Malhahmen weit werger verbreitet als universalpraventive Ansétze.

Indizierte Suchtpravention richtet sich an Personen, die keegh manifestes Risikoverhalten aufwei-
sen(Hallmann et al., 20Q7Diese Praventionsawtird in Niedersachsen haufig in Form von Frihinter-
ventionen fir jugendliche Endadressatinnen und Endadressaten oder junge Erwachsene angeboten
Beispielhaft ist hier dereaktive BausteindesHaLTProjektes(Villa Schopflin Zentrum fiir Suchtpra-
vention, 2016ayu nennen Auch Mduiiplikatorenschulungerzielen haufig auf diese Algruppe In
diesem Kontext ist beispielhadiuf die Multiplikatorenschulungen daeMOVEProgramns (Girko Stif-

tung fur Pravention, 2016u verweisenDasa { St 6 a (i | 2 € fiiNBnfvérantMdriingsbeivass-

ten Umgang mit Suchtstoffen und anderen Suchtphanomen&8KOLL NJ- A ¢CAryad ahne Jahr)
wurde fir die Arbeit mit Jugedidhen und Erwachsenen entidelt.
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5.3 Altersspektrum der Endadressianen und Endadressaten

Neben der Differenzierung in Praventionsarten lassen sich suchtpraventive MaRnahmen 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
oTom &Lisax(Villa SchopflinZentrum fur Suchgravention, 2016bdder auch deoKlarSichiMitmach-
parcoursd (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 2018y Dokumentation der Praven-
tionsfaclkrafte zufolge, adressierten 68 Prozeler Praventionsmaflnahmen im Jahre 2014 die Alters-
gruppe der 13bis 17JahrigenNLS, 2015d)Auch die Praventionsangebote der Pol{tgindeskrimi-

nalamt Niedersachsen, 2015)d der Skbsthilfe (Blaues Kreuz in Deutschland e.V., 20ti6b}en sich
vornehmlich an diese #rsgruppe.

Die sich an die Altersgruppe dertis 11Jahrigen richtenden Mafahmen der Suchtpravention zeich-
nen sich haufig durch ihren (suchtunspezifischen) lebemgletenzférdernden Charakter aus, wae
B.das ProgramnoKlasse 200f(Klasse 2000 e.V., 201Bnalog dazu spiegelt die Dokunation der
Praventionsfachkrafte der NLS wider, dass diese Gruppe wenigeasi@ssiert wird: 2014 waren nur
21 Prozentder durchgefuihrten Mal3Bnahmesr bis 11Jahrigegerichtet(NLS, 2015d)

Nachpositiver Evaluation un8eendigung der modellhaften Implementierudgs starKidé’rojektes

wird die MaRnahme derzeit in Niedersachsanstetigt (LAGFW, 2016)Wie bereits erwéhnt richtet
sichostarKidsials eines der wenigen Programme an Erzieherinnen und Erzieher in Kindertagesstatten.
Das Programm hat zum Ziel, deren suchtpraverisepetenzen zu starken. Dartber &irs gibt es
offenbar kaum Sucht@ventionsprogrammen Niedersachsendie die Altersgruppe der Kinder unter

6 Jahren adressieren.

Junge Erwachsene von 18 bis 27 Jahren bildetedahr 2014 2®rozentder Endadressatnen und
Endadressan der Praventionsichkrafte(NLS, 2015dpie fir diese Zielgruppe zugeschnitterierm-
grammesind beispielswisean Auszubildetie gerichtet(z. B. Prev@Work; Fachstelle flr Suchtpraven-
tion Berlin gGmbH, 2016)derwenden sich al§rih)Interventionsprogrammeanjunge Erwachsene
mit bereits bestehendem Risikokonsuras PraventionsprogramoMOVE (Ginko Stiftung fur Pra-
vention, 2016)gilt hier als prominentes Beispidluch die Praventionsarbeit der Polizei ist eher auf
Kinder und Jugendliche ausgerichteandeskriminalamt Niedersachsen, 2015)

Als Endadressatinnen und Endadressateimeinen Erwachsene vaolen Hauptakteuren der Suchtpréa-
vention in Niedersachsen relativ selten adressiert zu werden. So wutdeiitber 28Jahrigen im Jahr
2014 nur zu 1Prozentvon den Pravetionsfachkréften als Zielgrupalressier{NLS, 2015dErwach-

sene werden zudem im Rahmen der betrieblichen Suchtpréavention als Endadressatinnen und Endad-
ressaten angesprochen. Eine systematische Erhelmmsprechender MalRnahmen findet derzeit
nicht statt. Allerdings gibt die iBldersachsische Landesstelle fur Suchtfragendass 7 Prozender
suchtpraventiven MalRnahmen, die von Fachstellen durchgefulerden, in betrieblichen Settings
umgesetzt werdeNLS, 2016iDariiber hinaus fiihrten im Jahre 2015 die Fachkrafte fir Suchtpraven-
tion insgesamt 25 MalRnahmen in Betrien durch, was 6 Prozenier Gesamtheit allevon ihnen
umgesetztersuchtpraventiven Mal3nahmen entspricht. Damit konnten im Jahr 2015 ca. 7.000 Perso-
nen erreicht werder{NLS, 2016iDurch die Schulung von betrieblichen Ansprechpersonen fiir Sucht-
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fragen wird die suchtpraventive Wirkung von auf Erwachsene ziefeMi3nahmen deMNLSGe-
schaftsstelle diversifizierDie Gruppe der Alteren und Alten wird verhaltnismaRig selten adressiert.
Ein im Jahr 2015 von niederséchsischen Pflegeeinrichtungen der Diakonie modellhaft implementiertes
Netzwerk beispielsweise versucht bis zum Jal72fiesbeziglich Erfahrungen zu sammeln und nutz-
bar zu macheriDigonie, 2015)

Unabhéngig voden erreichten Zielgruppen ist auch eine Aufschliisselung der suchtpraventiven Maf3-
nahmen nach SettingsufschlussreichAus dem Jahresbehitder NLS geht hervor, dass 43 Prozent
aller suchtpraventiven MaRnahmeron Fachstedin an Schulen stattfande(NLS, 2016iDamit ma-

chen Schulen mit Abstand das wichtigste Settieg suchtpraventiven Arbeit von Fachstellen und
Fachkraften in Niedersachsen aus. Die meisten MaRhahmen wwateden Fachkraften fir Sucht-
praventionan Haupt und Realschulen (58%) durchgefufidtLS, 2016i)Dabei handelte es sich zum
Grofteil um interaktive Trainings und Schulungen (63%). Exemplarisch wird hier das Schulprogramm
a. ! {NLS$ 2015d, 2015Bphgefuhrt.Unter den ailRerschulische MalZnahmen der Fachstellerr-

teilte sichdie Suchtpraventionsaeit unter anderem auf die Berdie Suchthilfe (3%), Freieit (23%),
Familie (19%0), Geundheitswesen (1%), Jugeniilfe und-arbeit (14%) sowie betriebtihe (126) Sucht-
pravention(NLS, 2016iAlseines demwichtigsten Projeke der aul3erschulichenSuchtprévetionsar-

beit wird das Hal-Projekt(NLS, 20169, 201&jgnannt. Dem Jahresbericht des Landeskriminalamtes
NiedersachsefLandeskriminalamt Niedersachsen, 20Esst sich entnehmerdassauchdie polizei-

liche Suchtpraventionsarbeit priméar im schulischen Kontextjesetzt wird

Uber diesuchtpréaventive Arbeit kommunal@&raventionsgremien lassen sich aufgrund der fehlenden
systematischeokumentation keine Aussagen spezifischen SeBettings innerhalb der Kommunen
treffen. Auch die vornehmlich adressierten Altersgruppen der kommunRtémentionsgremien kon-

nen zum jetzigen Zeitpunkt nicht aufgeschlisselt werden. Die suchtpraventive Wirkung der Arbeit von
Jugendamtern und Frihen Hilfen wird in der Auseinandersetzung mit Individuen oder in familiaren
Settings(auch im Kontext der Bearlteng anderer Problematiken) erzielt, bleibt auch deshalb einer
guantitativen Aufschlisselung weitgehend unzugéanglich. Durch die Verabschiedung des Praventions-
gesetzesrgibt sich zukiinftiglie Mdglichkeit, genauere Aussagen Uber die Bedeutung von suchtpra-
ventiven Aktivitaten in den Praxen von Hausarztinnen und Hausarzten sowie Padiaterinnen und Padi-
atern zu treffen. Bezuglich der von Selbsthilfeverbdnden umgesetzten Suchtpravention lasst sich
Vorsichtein Trend zur Professionalisierutkgnstatieren (z. B. Blaues Kreuz in Deutschland e.V.,
2016b) Es bleibt abzuwarten, atamit einhergehendwuch eine systematische Dokumentation imple-
mentiert werdenwird.
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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 erschdpfend und reprasentativ wiedergegeben werden Kammdsatzlichas-

sen sich die Methoden in Angebote tandadressatinnen und EndadresasowieMultiplikatorinnen

und Multiplikataren unterteilen die auf eine Modifizierumdes Konsumverhaltens abzielen.

An Endadressatinnen und Endadressatgarichtete Praventionsprogrammassen sich in langfristig
angelege, Uber mehrere Interventionstermine fortlaufende oder einmalig durchgefiihrte Kurzmal3-
nahmen differenzierenDer von Fachstellen fiir Suchtpravention im schulischen Kontext eingesetzte
Glucksspielparcos(NLS, 201685owie die von Selbsthilfeaktiven ebenfalls im schulis®etting dar-
gebotenen Erlebnisbericht@laues Kreuz in Deutschland e.\D1&c)sind Beispiele flir Kurzinterven-
tionen. Die langfristiger angelegten Praventionsmal3nahmen verteilen sich auf mehrere aufeinander
aufbauendeEinzel oder Gruppenangebote, wiez. B.dasProgrammaTrampolirt (Klein & Thomasius,
2016b)oder dasosSKOLATrainingx (Caritas, ohne Jahipie suchtpraventiven MaRnahmen fir Endad-
ressatinnen und Endadressaten lassen sich ferner wie folgt typisieren:
1 Interaktive Programmewie z. B.der a MrSichtMitmachparcoursa (Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, 2016b)
1 Projekt und Aktionstage unewochen(NLS, 2015c, 2016i)
1 Seminareund Vortrage die auf Kompetenzund hformationsvermittlung setzen, wie. B.
oPrev@Wokdfir AuszubildendéFachstelle fir Suchtpravention Berlin gGmbH, 2016)
9 Erlebnisberichte vo Selbsthilfemitgliederr{Guttempler in Niedersachsen und Sach#en
halt, 2015; Pralledausser, 2015)
1 Beratungsangebote wie. B.dasMOVEProgramm(Ginko Stiftung fiir Pravention, 201&)wie
der reaktive Teil des HalKlbnzeptgNLS, 2016gq)
f MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit, die beispielsweise im Rahmen von Verangetun
Vortragen,Plakatkampagnewnder Internetangeboten(z. B. Kenn dein Limit; Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung, 20liformieren.

Zum Inhalt unddufbau von Schulungen fi#ulti plikatorinnen und Multiplikatorenkonnten auf Basis
der Recherchen keine detaillierten Informationen aufgefunden werésa Dokumentation von Schu-
lungs und FortbildungsmaRnahmen lasst jedoch darauf schlieRen, dass der methodischesiaisatz
haufig aus einer Mischungvon Informations und Kompetenzvermittiungusammensetz{Caritas,
2015; Fachstelle fur Suchtpravention Berlin gGmbH, 2@L&) dem Jahresbericder NLSachkrafte
lasst sich entnehmen, dass sich die Multiplikatorenarbeit wie folgt ve(idilS, 2015d)

1 31 ProzenKooperation und Koordinain
27 Prozent Schulungen Rraventionsberatngen
20 ProzenfTrainings und Schulungenr Umsetzung von Praventionskonzepten
10 Prozent Vortrage
8 Prozent Informationsvermittlung
1-2 Prozent Fachtagungen, Ausstellungeier Projekttage

=A =4 4 4 =9
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6 Onlinebefragung (t1zum IstZustand der Suchtpravention iNieder-
sachsen

6.1 Methodisches Vorgehen
6.1.1Fragestellungen

Im Rahmen der ersten Onlinebefragung @)rde eine explorative undeskriptiveZielsetzung ver-
folgt, indem die Befragursgrgebnisselie Ableitung vorzentralen Themenfeldern und Thesermog-
lichen sollen, die im weiteren Verlauf des Forschungsprojektes vertieft imdrneuter Ricksprache
mit den Akteureng auf ihre Gultigkeit hin Uberprift werden solleBasierend auf den projektvorbe-
reitenden Auswertungen, Recherchen und Expertenintervidigate die erste Onlinebefragung (t1)
dem priméren Ziel, die aktuelle Situation der Suchtpravention in Niedersachsen assiiektiven)
Perspektiveder Hauptpraventionsakteure zu beschreibdm Rahmen ergadnzender Fragestellungen
sollte auch die Sichtvige niedersachsischer Suchtmedizineen und-mediziner sowie Medizinerin-
nen und Mediziner af die Suchtpravention und die Themenfelder Friiherkennung und Frihinterven-
tion eingeholt werdenDie folgenden Fragestellungen standen im Vordergrund:

Fragestellungen bezogen auf alle Befragungsteilnelimen und-teilnehmer
1. Wie schatzen die Akteure die Entwicklung zukunftiger Konsumrisiken in Niedersachsen ein?
2. Was sind aus Sicht der Akteure relevante Ursachen fiir Suchtprobleme?
3. Wie schéatzen die Akteardie Wirksamkeit unterschiedlicher Praventionsziele ein?
4. Inwieweit beflrworten die Akteure die Umsetzusgezifischeigesundheitspolitischer Mal3-
nahmen, die den Bereich Suchtpravention tangieren?
5. Welche Institutionen sollten aus Sicht der Akteure suchtpridive Arbeit leisten?

Zusatzliche Fragestellungen bezogen auHtieptpréventionsakteure

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

7. Wie stehendie Akte® T dzY ¢ KSYlI a9 @ARSYyiT ol AASNIGS { dzOK G LJ

8. Welche Institutionen werden aus Sicht der Hauptpraventionsakteurfiiallie Suchtpraven-
tion zustandig und als relevankooperationspartner wahrgenommen?

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

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

11. Wie stellt sich die regionale VerteilungrdPréaventionsarbeit mit Endadresgaten und End-
adressaén bezogen auf Niedersachsen dar?

12. Wie haufig werden welche standardisierten Ma3naimoed Konzepte in der Endadressaten-
arbeit eingesetzt?

13. Welche Anknupfungspunkte werden fur indizierte Préventionseripenutzt?

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

15. Wie haufig werden welche standardisierten Mal3natmo@d Konzepte in Fortbildungen und
Multiplikatorenschiungen eingesetzt?
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16.

17.

18.

19.
20.

21.

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

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

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

Welche Innovationsfelder werden in der Suchtpraventionsarbeit gesehen?

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

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

Zusatzlichd-ragestellungebezagen auf disSuchttherapeutinnen unetherapeuten

22.

23.

24.

25.

26.

Wie schatzersuchttherapeutinnen uneherapeutenin Hinblick auf ihre Patieimnen und Pa-
tienten sowie Klientinnen undlienten der letzten 12 Monate ruckblickend die Wirksamkeit
bestimmter suchtpraventiveBtrategien ein?

Was ware aus Sicht d&uchttherapeutinnen unetherapeutenin Hinblick aufPatientinnen
und Patienten sowie Klientinnen und Klientéer letzten 12 Monate die wirksamste Préaven-
tionsstrategie gewesen?

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

Welche Verbesserungspotentiale sehen @echttherapeutinnen undtherapeutenin der
Friherkennung?

Welche Hemmnisse sehen diuchttherapeutinnen undtherapeutenin der Bereitstellung
von Frihiterventionen?

Zusatzlichd=ragestellungebezogen auf die Medizinemen und Mediziner

27.

28.
29.

30.

31

32.

33.

Wie haufig werden von den Medizinenen und Medizinar bestimmte MaRnahmen zur Frih-
erkennung von erhéhtem oder problematischem Konsum umgesetzt?
WelcherPatientenanteilweist einen erhdhten oder problematischen Konsum auf?

Wie haufig liegen bestimmte Problembereiche im erhdhten oder problematischen Konsum
unter den Patienhinen und Patiergn vor?

Wie haufig werden von den Medizinenen und Medizinar bestimmte MafRnahmeder Friih-
intervention bei festgestelltem erhéhtem oder problematischem Konsum umgesetzt?

. Welche Verbesserungspotentiale sehen die Mediziman und Medizinein der Friiherken-

nung?

Welche Hemmnisse sehen die Medizineen und Medizinemn der Bereitstellag von Friih-
interventionen?

Wie kdnnte aus Sicht der Medizimemen und Mediziner die Vermittlung von Patientinnen und
Patientenan weiterfiihrende Hilfsangebote besser gelingen?
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6.1.2Rekrutierung der Befragungsteilnehmieinen und-teilnehmer

Auf Grundlage der Ergebnisse der Experteninterviews und der umfassenden Systematisierungsarbei-
ten (vgl.Kapitel 4und 5), wurden diefolgenden zentralennstitutionen und Akteursgruppeiaentifi-

ziert: Fachstellen fir Sucht und Suchtpréavention, FachkréafteuitintSravention, Betriebliche Sucht-
pravention und-hilfe, Kommunale Préaventionsgremien und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ge-
schaftsstelle des Landespraventionsrates, Selbstiiibdizeiliche Praventionskrafteandesstelle Ju-
gendschutz Niedersachselugendschutzhilfe, Sozialpsychiatrische Dienste, Vorstand und Geschéfts-
stelle der NLS, Jugendamt, Friihe Hilfen, Ethno Medizinisches Zentrum e.V., Niedersachsische Landes-
schulbehtrde, Sozialausschuss der Landtages, Stationdre Suchthilfe, Landesverdimigiemsund-

heit und Akademie fur Sozialmedizin e.V.

In dem Bestreben, alle potentiellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer persénlich einzuladen, gestaltete
sichdie Erstellung der Teilnehmerlistém Teilen alsaufwendig. Je nach Akteursgruppausstenun-
terschiedliche Zugangswege und Informationsquellen genmértien(z.B. Internetrecherche=Mail-
Anfragenund postalische sowie telefonische KontaktaufnampnéVar es beispielsweise durch eine
initiale Internetrecherche nicht maéglicipersdnliche BMail-Adressen ausfindig zu machen, wurden
Listen mit Postadressen urgdsoweit vorhandern; dem Namen einer Ansprechpartnerin oder eines
Ansprechpartners erstellt. Daraufhin wurden individuell gestaltete Anschreiben versandt, die Informa-
tionen zu Inhalt und Rahmendimgungen der Studie beinhalteteMitgesendet wurde ein Kontakt-
formular, um die Namen und-BEail-Adressa der infrage kommendeMitarbeiterinnen und Mitar-
beiter andas Projektteam zuriickzusenden.

Tabelle % gibt Aufschluss tber die Gesamtzahl der eingeladenen Personen sowie die Ricklaufquoten
gemal der institutionellen Zugehdorigkeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Es wuldenPer-

sonen zuBefragungteilnahmeeingeladen. Di&icklaufquote flr den Hatfpagebogen betrug 47,3
Prozent

Tabellel4. Stichprobenrekrutierung und Ricklaufquoten (Hauptfragebogen)

Kategorie Eingeladene Nettostichprobe Rucklaufquote
Fachstellen 318 147 46,2%
Fachkrafte 70 60 85,7%
Selbsthilfe 158 76 48,1%

Betriebliche Suchtpravention/

Betriebliches Gesundheitsmanagemen 69 43 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 hohereNettostichprobe beruht auf deim Onlinefragebogen angebotengeu bzw. Eigen-
zuordnung zum Schwerpunkt des professionellen Hintergrundes bzw. Tatigkeitskontextes.
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Die Kategorie Fachstellen umfasst, abgesehen von den Fachkraften fir Suchtpraventiditaddis-
terinnen und Mitarbeiter der niederséchsischen Fachstellen flr Sucht und Suchtpravention. Zur Rek-
rutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden Bechstellerpostalisch sowie per-Hail
angeschrieben und tber Inhalt und Rahmenbedingungerstiadie informiertGrundlage hierfir war

das in der NLSBroschiren + SNI SA OKy A& RSNJ Cl Qdtsadnt®n i afersadhNJ { dzOK
as YNILS, 2015fnthalteng Adressverzeichniem EMail-Anschreiben wurde eiRRlickmeldefor-

mular beigelegt, dasler Akquise der Namen undNtail-Adressen deeinzelnenFachstellenmérbei-
terinnen und-mitarbeiter diente. Danicht alle Fachstellen sofort reagierten, wurdeum Teimehrere
Erinnerungsschreiben versanddie wohlfahrtsgetragenen und unter dem Dach der NLS agierenden
therapeutischen, Adaptionsind Langzeiteinrichtungen wurden auf gleiche Weise kontakaetAd-

ressen wurdae jeweils in den Nl-$ahresberichta sowie im Internet recherchiert.

Basierend auginer von der NL&eschaftsstelle zur Verfligung gestellten Adressdatenbankden

die Fachkréfte fur Suchtpravention peMail informiert und zur Teilnahmeingeladen. Als Fachkréfte
werden diejenigen Personen bezeichnet, die als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Fachstellen flr
Sucht und Suchtpravention tberwiegend bzw. ausschlie3lich mit suchtpraventiven Tatigkeiten (auch
Glucksspielund Mediensuchtprdention) befasst sind. Darliber hinauairden diejenigenPersonen
angesprochen, die im Kontext von Hderbjektstandorten Uberwiegend mit praventiven Aufgaben
betraut sind.

Bei der Rekrutierung der Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfe wurde daskegm durch

die, im NLSVorstand engagiertenSelbsthilfevertreterinnen undvertreter unterstitzt, indem dem
Projektteam Listen mitHail-Adressen von Personen mit regionalen Zustéandigkeiten zur Verfligung
gestellt wurden. Die Vertreterinnen und Vertegtder Selbsthilfe, die unter dem Dach des Vereins fiir
Sozialmedizin organisiert sind, wurden pevi&il angeschriebenen und zur Teilnahme eingeladen. Die
entsprechenden #ail-Adressen wurden der Internetseite des Vereins fir Sozialmedizin entnommen.
Weiterhin wurden die Vorstande der SuchtselbsthilfeverbardeB(Anonyme Alkoholiker), die nicht
dem NLSNetzwerk angehoren, telefonisch oder peM&il kontaktiert und tber die Studie informiert.
Den erreichten Vorstanden wurde zudem ein RuckmeldebogediéiMitteilung von Kontaktdetails
potentieller Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus ihren jeweiligen Verb&nden geschickt. Diese wurden
schlieBlich zur Befragung eingeladen.

Daruber hinaus assistierdie Geschaftsfuhrung der NGeschaftsstelle bei der Akgei von Kotakt-
adressen undpersonen deyin Niedersachsen aktiveArbeitskreise flr betriebliche Suchtpravention.

Auf eineEMail-Anfrage der Geschéftsleiturder NLShin meldeten die Fachstellen fir Sucht und
Suchtpraventiordie Arbeitskreise fur betribliche Suchtpravention zurticlie in ihrem Einzugsgebiet
bekannt waren Die benannten Arbeitskreise wurden daraufhin pevi&l Gber die Befragung infor-

miert und um die Nennung eines Ansprechpartners gebeten, dem schlief3lich die Einladung zur Online-
befraguing zugestellt wurdeZudem wurde von deLSGeschéftsstellson 31 ehemaligen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmernder NIG2 NI 6 A f Rdzy 3 abSo Syl Yif AOKS { dzOK{ I NJ
zur Weitergabe ihrer Kontaktdaten eingeholt. Eedetrieblichen Angrechpersonen wurden darauf-

hin ebenfallsper EMail informiert und anschlieend zur Onlinebefragung eingeladen. Zur Rekrutie-
rung privater Anbieter des betrieblichen Gesundheitsmanagements wurden entsprechende Adressde-
tails im Internet recherchiertRekruterungsversucheer EMail und per Telefon an diese Anbieter
verliefen Uberwiegend erfolglosla keine Ruickmeldung stattfand oder die Riickieletgenauch nach
mehrfacher Erinnerung nicht an das Projektteam zurlickgesandien
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Das niedersachsische Landeskriminalamt (LKA) unterstiitzte die Rekrutierung der Praventionskrafte
aus den Reihen der Polizeidirektionen uimpektionen EinerAnfrage an die verschiedenen Schlis-
selpersonen in den Direktionen und Inspektionen folgemdrden dem Projektteam Listen mit den
dienstlichen EMail-Adressen defPolizeibeamtinnen undbeamten zur Verfiigung gestelltdie mit
(sucht)praventiven Aufgaben befasst sidie polizeilichen Praventionskréftvurden per BMail kon-

taktiert, iber Inhalt undZiel der Onlinebefragung in Kenntnis gesetad erhielten ebenfallZugangs-

links zum Ontiefragebogen

Die Internetseite des niedersachsischen Landespraventionsrates listet Namen und Kontaktadressen
der in den niedersachsischen Kommunen aktiven und nmit B&Geschaftsstelle kooperierendeo-

kalen Praventionsgremieauf. Diese Kontaladressen wurden genutzt, um die Gremien anzuschrei-
ben.Dabeiwurden die Kontaktpersoneam die Nennung einer Teilnehmerin oder eines Teilnehmers

fur die Onlinebefragung geken. DenMitgliederinnen und Mitgliedern der Praventionsgremien, die

von den Kontaktpersonen riickgemeldetemirden, wurden die Zugangsinformationen fur den Onli-
nefragebogen per{¥ail zugesandt.

Fur weitere Suchtpraventionsakteure, die sich nicht den bishégeflihrten Gruppen zuordnen las-
sen, konnten Adressdetails im Internet recherchiert werden. Ein besonderes Augenmerk wurde dabei
auf das Auffinden von beruflichenNBail-Adressen der Funktionstragerinnen wtidiger, beziehungs-
weise von Kontaktpersonater Einrichtungen/Institutionen gelegt. Personen, deren Kontaktdaten auf
diese Weise recherchiert werden konntemrdendirekt in die Liste der zur Teilnahme einzuladenden
Akteure Ubernommen und im Nachgang postalisch oder pdatt (iber die Studie infoniert. Dieser
Strategie folgend wurden die Kontaktadressen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschéfts-
stellen einschlagiger Verbéande und Organisationen (Niedersdchsische Landesstelle flr Suchtfragen,
Geschaftsstelle des Landespraventionsrates Neagdrsen, Landesstelle Jugendschutz Niedersach-
sen, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin e.V., etc.) akquiriévit-Auch
arbeiterinnen und Mitarbeiter ds Ethno Medizinischen Zentrumdskteure der Frithen Hilfe sowie Ju-
gendschutz ud -hilfe wurden auf diese Weisecherchiert Im Bereich von Projekten der Frihen Hil-

fen diente das Fachund Familieninformationssystem Friihe Hilfen Niedersachen (FIS) als Grundlage
fur die Kontaktaufnahme.

Leiderkonnte eine Teilnahme deriedersédchsicren Jugendamtsmitarbeiterinnen undrbeiter sowie
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landesschulbehdrdee mit praventiven Aufgaben betraut
sind, nicht erreicht werden

Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Zusatzmodule

Bei derRekrutierung der Suchttherapeutinnen unrtherapeuten wurde das Projektteam durctie
niedersachsische Arztekammenterstitzt GemaR einer personlichen Mitteilung der Arztekammer
(04.03.2016) verfiigen 418 niedersachsische Arztinnen und Arzte Uber diehBgueg Drogenab-
hangige 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 Kontaktdatengestimmt hatt@, postalisch kontaktiert, tiber die Stu-

die informiert und um Angabe einerMail-Adresse gebeten. Der Ricklduieb unterden Erwartun-

gen, weswegerauchdenjenigen Suchtmedizinerinnen unchedizinern, von denen keine Rickmel-
dung erfolgteein Zugangscode per Post zugeschickt wungiedem sie direkt an der Onlinebefragung
teilnehmen konnten Mit dem gleichen Procedere wurden Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus 64 in

89



6 Onlinebefragung (t1) zum {Zustand der Suchtpravention in Niedersachsen

Niedersachsen anséassigen psychiatrischen Kliniken und den ihnen angégtigeychiatrischen In-
stitutsambulanzen rekrutiertDabei handeltaes sich unPersonendie in leitenden Funktionen so-
zialpsychiatrischen Dienstesowiepsychiatrischen Kliniken und Institutsambulanneih Suchtschwer-

punkt bzw. Suchtabteilung tatig sinDeren Adressdaten und Kontaktinformationen wurden vorab
Uber die Internetseiten des niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung recherchiert. Die postalisch versandten Einladungen richteten sich an die jeweiligen &arztliche
LeitungskrafteDadurchkonnten zuséatzlich 1Suchttherapeutinnen unetherapeutenzur Befragung
eingeladen werden. Die Rucklaufqudtelief sich insgesambezogen auf alle potenziell bekannt ge-
wordenen und erreichbaren Substitutionsnd Suchtmedizinénnen und-medizinerauf 33,7 Prozent
(n=68).

Auf Grundlage devon der Arztekammer betriebeneny G SNy SG3ISa G NGT G Sy Ly T2 NXYI
tauskunft M SRS NE I OK& Sy d ¢ZddhBstickprobedz®B00 Hdusi@tinen und Haus-
arzte sowieb00Padiderinnen und Padiater generiert.Bei den Hauséarztinnen und Hauséarzten muss-

ten 30, bei den Padiaterinnen und Padiatern 50 Personen aufgrund nicht aktueller Adressen ausge-
schlossen werden, die Ubrigdir0 Hausarztinnen und Hausarzte sowie 450 PadiaterinndrPadia-

ter wurden erfolgreich postalisch kontaktierDabei wurde ihnen neben Informationen zur Studie
ebenfalls ein Rickmeldebogen mit Bitte um Angabe einer aktuelaiEAdresse zugesandt. Da aber
auch hier der Ricklasthrgering war, wurde dasche Vorgehen wie bei deSuchttherapeutinnen

und -therapeuten gewahltSomit erhieltder GroR3teil der Hausarztinnen uddausarzte sowie Padia-
terinnen und Padiatedie Zugangscodes auf postalischem Wé&je. .Ricklaufquote der Hausarztinnen

und Hausarzteelief sich mit diesem Vorgehégtztendlichauf 3,2Prozent(n = 15). e Rucklaufquote

der Padiaterinnen und Pade betrug 80 Prozent(n = 36).Zudem wurden 29 leitende Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter psychiatrischer Kliniken, psychiatrischer Intstimbulanzen oder einem sozial-
psychiatrischen Dienst ohne Suchtschwerpunkt bzw. Suchtabtetlumieser Befragung eingeladen.

Von diesen nahmen 13 Personen an der Befragung ted, eirrer Ricklaufquote von 44,8 Prozent
entspricht.Die Gesamtriicklaufquotder Personen aus dem allgemeinmedizinischen Settiigam

Ende 6,7 Prozent.

6.1.3Befragungsinstrumente

Um denvielfaltigenThemenbereicheraber auch besondereimhaltlichen Perspektiveder Teilneh-
merinnen und Teilnehmegerecht werden zu kdnnen, wurden fdie drei AkteursgrupperiHauptak-
teure Suchtpravention, Substitutionand Suchttherapeutinnen undherapeuten, Allgemeinmedizi-
nische undtherapeutische Perspektiventerschiedliche Fragebogenversionen entwickele Fragen
und Items wurden vom Forscherteam entwickelt, da hierzu keine Referenzinstrumente vork@gen.
enge Absprache der eingesetzten Instrumente erfolgte mit PD Dr-Hagen Rumpf (Universitatskli-
nikum LubeckundDr. Dirk Baier (Ziricher Hochstdhditir Angewandte Wissenschafls Antwort-
skalen wurden je nach inhaltlichem Kontgeignetebekannte undetablierte Formate verwendet.
Bei den meisten Fragen handelt es sich um geschlossene Fragdinde des Fragebogens wurden
jedochauchoffene Frgen eingesetzt, um den Akteuren zusatzlich umfassendere Stellungnatumen
zentralen Themenkomplexenu ermdglichenAufgrund der Vielzahl von Fragestellungen, die die
Hauptpraventionsakteure betreffen, fallt der an diese Gruppe gerichtete Fragebogen aamgsmf
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reichsten ausDieser an die Hauptpraventionsakteure adressierte Fragebogen enthielt zudem ver-
schiedene Fragebogenmodule, auf dieRahmen der Stichprobenbeschreibuing Detail eingegan-
gen wird (vgl. Kap. 6.2.1.1).

Allen Befragungsinstrumenten waime Eingangsinstruktionorangestellf die Hinweisaind Kontak-
tinformationenzur verantwortlichen Studienleitung, der Zielgehg des Projektes urtikn beteiligten
Projektpartnern enthéalt. Ferner wule auf die Vertraulichkeit und Freiwilligkeit der Befragumgge-
wiesen.Alle Teilnehmannen und Teilnehmeerhielten dartiber hinaugm Rahmen der Eingangsin-
struktion einen Informationstext zum Themenbereich Suchtpraventiomjasdas Themenfeld be-
schriebenund die Begriffe Universelle Pravention, Selektive Pnéiea, Indizierte Praventiosowie
Verhéltnispravention erlautert werdefvgl. Abbildung 9)Auch im weiteren Befragungsverlauf konn-
ten die Teilnehmennen und Teilnehmean den entscheidenden Stellen immer erneut auf diese Defi-
nitionen zurtickgreifen (optinale Erlauterungen mittelRolkOverFeld).

Unter Suchtpravention kdnnen alle Mal3hahmen zusammengefasst werden, mit denen Probils
wicklungen in den Bereichen Substanzkonsum und bestimmten suchtéhnlichen Verhaltens
begegnet werden sollen. Diese Blaahmen kénnen sich an verschiedene Zielgruppen wender
unterschiedliche Zielsetzungen verfolgen.

Diese Befragung thematisiert die folgenden Arten von Suchtpravention:

Universelle Suchtpraventioptionaler ErklarungstextAuf die Normalbevdlkerunguagerichtet.
Beispiel: Arbeit mit Schulklassen)

Selektive Suchtpraventio®ptionaler ErklarungstextAuf Personen mit erhéhtem Suchtrisiko a
gerichtet, die noch keinen problematischen Konsum aufweisen. Beispiel: Arbeit mit Kinde
suchtbelasteten Failien)

Indizierte SuchtpraventiorQptionaler ErklarungstextAuf Personen mit bereits erhéhtem oder r
kanten Konsum ausgerichtet. Beispiel: Beratung von Personen mit erhéhtem oder riskante
sum)

Verhaltnispravention@ptionaler ErklarungstextAufUmweltbedingungen ausgerichtet, die das
siko missbrauchlichen, riskanten oder abhangigen Konsums erhéhen. Beispiel: Jugendsch

gene Alterskontrollen)
Abbildung9. Informationstext zum Themenbereich Suchtpravention im Rahmen der Eingangsinstruktion

6.1.4Datenerhebung

Die Programmierung und das Hosting des Fragebogens sowie die Einladung der Befragurngsteilneh
rinnen und-teilnehmerwurden von rg; research& consuting, einem externen Projektpartnein en-

ger Absprache mit dem Projektteadurchgefiihrt.Alsneutraler Dienstleistegewé&hrleistetrc abso-

lute Vertraulichkeit und Anonymitat der erhobenen Daten. rc hélt sich an die giltigen Datenschutzge-
setze in Deutschhd (BDSG, TKG, TMG) und den BestimmudgeDatenschutzrichtlinieler EU rc

ist Mitglied im BVM (Berufsverband Deutscher Marktl Sozialforscher e.V.) und der DGOF (Deutsche
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Gesellschaft fur Onlineforschung) und richtet sich strikt nach den Standésmgge BVM, ADM (Ar-
beitskreis Deutscher Markind Sozialforschungsinstitute e.V.) und der ESOMAR (European Society for
Opinion and Market Research).

Die Onlinebefragung erfolgte tber einmputergestitzte webbasiertes Interview (CAWImittels der
SoftwareConfirmit (www.confirmit.com)einem derglobal fihrenden Programme fur Onliiefra-
gungen.Durch Anklicken eines individuellen und eindeutigen Links gedgadé eingeladene Person

Uber eineninternet Browser direkt in den Fragebogdder individuelleBefragungslink stellte sicher,

dass unautorisierte Personen den Fragebogen nicht ausfullen konnten, keine Zielperson mehrfach an
der Befragung teilnehmen konnte und im Falle einer Unterbrechung die Befragung spéater durch Klick
auf den Link wieder an deraithen Stelle im Fragebogen fortgesetzt werden konnte. Teilneiinmen

und Teilnehmerdie innerhalb einer bestimmten Frist nicht an der Befragung teilgenomhragten,

wurden mittelseiner Erinnerungs=-Mail erneut an die Studie erinnert. Insgesamwirdenbis zu drei
Erinnerungs=Mails mit einer Einladung zur Teilnahme an Alieeureversendet.

Zielpersonenvon denen keine #ail-Adressevorlag wurdeneinmaligpostalisch zu der OnlinBefra-

gung mit einem individuellen und eindeutig@mugangslinkeingelalen. Diese Anschreiben erfolgten
durch das KFNdierfir stelle rc dem KFN eine Liste mit Zugangscodes in ausreichender Anzahl zur
Verfligung.Die Befragungfand vom 03.06.2016 bis 12.09.2016 statt. Der Datenerhebungszeitraum
musste Uber die urspriinglich glante Dauer von 6 Wochen Véngert werden, da der Ricklauf zu-
nachstverhalten ausfiel

6.2 Ergebnisse

6.2.1 Hauptakteureder 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 Frageblbgen
standigausfilliten.29 Personen beantworteten zumindest die Fragen zuRkesisdaten sowie die Ein-
schatzungsfragen und wurden deshalb mit in die Auswertlieger Fragebogenteikinbezogen.

51,8Prozentder Befragten singveiblich. 5,3Prozentgeben an, jinger al€0Zu sein. 22,2 Prozender

Stichprobe sind zwischen 40 und 3&re alt, Uber die Halft€60,76) sind50 Jahre oder alter. Als

beruflichen Status geben 3F®rsonera | yASAG St 6 Sy ySNIIEHE Yh S OB MK Nt wi
82 sind Ehrenamtliche, 5 sind selbststandig tdtiyv. Freiberufler, 3ind Praktikanten ud 1 Person

ist Psychotherapeutin in Ausbildung. Seudlestere Befragte geben einen sonstigeeruflichen Status

an. Als fablichen Hintergrund nennen 44,0 ProzédSNJ t SNBR 2y Sy o{ 2T Al f LINRI 32 =
Weiteren umfasst die Stichprobe unter ander@1 Polizister{17,3%) 32 Erziehungswissenschatftle-

rinnen und-wissenschaftlebzw. Padagdgnen und Padagam (6,1%)sowie 29 Psycholagnen und

Psychologn (5,5%) DieVerteilung deHaupttatigkeitsfelder innerhalb der Suchtpréaventiordervor-

liegenden Stichprobe ist ifabelle 15ausgewiesen.
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Tabellel5. Haupttatigkeitsfelder der Suchtpraventionsakteure

Kategorisierung Haupttatigkeitsfeld N Na N Nc %

Fachstellen Fa_lchstelll_e fur_Sucht und Suchtprétien 147 83 15 24 27.9%
(nicht Praventionsfachkraft)

Polizei Polizei 88 48 4 13 16,7%

Selbsthilfe Selbsthilfe 76 46 12 19 14,4%

Fachkraft fur Suchtpraventiof38), Glicksspie

Fachkrafte (18), Medien (4) 60 51 25 28 11,%%

Betrieblich Betrlebllch_e Suchtpraventiohbetriebliches 43 14 3 3 8.2%%
Gesundheitsmanagement

KPR qumupales PraventionsgremiunfLandes) o5 g 5 6 4.7%
Praventionsrat

Jugendschutz  Jugendschutz 20 10 2 2 3,8%
Sozialpsychiatrischer Dienst 11 5 2 2 2,1%
Jugendamt / Frihe Hilfen 10 1 0 1 1,9%
Niedersachsische Landesstelle fur Suchtfrac 9 3 3 5 1.7%

(Vorstand/ Geschéftsstelle)

Leitende Funktion bei Tragern der freien
Wohlfahrtspflege

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akac

8 5 3 3 1,5%

mie fir Sozialmedizin e.V. 6 2 0 1 1.1%
EthnoMedizinisches Zentrum e.V. 3 2 2 1 0,6%
Niedersachsische Landesschulbehérde 2 2 2 1 0,4%
Sozialausschuss des Landtages 2 1 0 0 0,4%
Stationare 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%
Jugendpflegefzentrum 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%
SuchtRehabilitation 1 0 0 0 0,2%
Suchtberatung/behandlung 1 0 0 0 0,2%
Vertrauensperson fir soziale Angelegenheitt 1 0 0 0 0,2%

527 288 75 111 100%

Anmerkung. N= Allgemeiner Teil (alBefragungsteilnehménnen und-teilnehmer), Na = Modul Endadressatinnen und End-
adressatenNs= Modul Multiplikatorinnen und Multiplikatorerc= Modul Offentlichkeitsarbeit

Bei derEinladung zur Befragung wurde das Tatigkeitsfeld, dem eine Persommsaten Recherchen
zuzuordnen ist, explizit erwahnt. Da jedoch auch mehrere institutionelle Zugehorigkeiten moglich sind
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wurden die Teilnehmennen und Teilnehmegefragt, ob diese Zuordnung ém Haupttatigkeitsfeld
in der Suchtpraventioentspricht ImFalle einer Verneinung konnten sich die Personen einer anderen
der aufgelisteten Tatigkeitsfelder zuordnen.

Bei dem Erhebungsinstrument handelt es sich um einen modularen Fragebogen. Der allgemeine Tell
enthalt Einschatzungsfragen, die an alle Teilnehnmem und Teilnehmer gerichtet werden (siehe

Spaltea bia Tabelle 15)DesWeiteren wurden Uber Filterfragen einzelne Module fir bestimmte Teil-
nehmeinnen und Teilnehmefreigeschaltet. Personen, die angaben, in den letzten 12 Monaten an

Uber 10 Tagen mEndadressannen und Endadressam gearbeitet zu haben, bekamen zusatzlich das
ModulAO A A SKSN LAY G6F oSt fS mMmp0O>X RASE GONRFFG FdzZF Hyy
teten diese an 66 Tagen in den letzten 12 Monaten mit Endadiessat undEndadressatn. Der mit
Endadressatenarbeit durchschnittlich verbundene Stundenaufwand betrug an MafRnahmetagen 5
Stunden inklusive Veund Nachbereitung. Personen, die angaben, in den letzten 12 Monaten an tber

10 Tagen mit Multiplikatannen und Multiplkatoren gearbeitet zu haben, bekamen zusatzlich das Mo-

dulBo & A SKSNeg LAY (06 St £ S wmp Ogtezblh Scartt drbedeterfdieselard28 T p . ¢
Tagenn den letzten 12 Monaten mit Multiplikatoxnen und MultiplikatorenDer mit Multiplikabren-

arbeit durchschnittlich verbundene Stundenaufwand betrug an Malihahmetagen 8,5 Stunden inklusive

Vor- und Nachbereitung. Personen, die angaben, in den letzten 12 Monaten an Uber 10 Tagen sucht-
praventive Offentlichkeitsarbeit durchgefiihrt zu haben, bekarausatzlich das Modul C (siehe Spalte

NG Ay ¢ 06StfS wmpeinehmérikndraundiThilhehriien. Im-Sduafitt avbmiteten diese

an 31 Tagen in den letzten 12 Monaten im Bereich suchtpraventiver Offentlichkeitsarbeit. Der mit die-

ser Arbeitdurchschnittlich verbundene Stundenaufwand betrug an entsprechenden Tagen 6,5 Stun-

den inklusive Verund Nachbereitung.

Im Folgenden wird in der Datenauswertung zum einen die Gesamtgruppe der Befragungsteilnehme-
rinnen und-teilnehmeranalysiert. Zum anderewerden je nach Gro3e der den einzelnen Fragebo-
genmodulen verfligbareSubstichproba differenzierte Auswertungen von Befragungsteilnehimer

nen und-teilnehmem unterschiedlicher Tatigkeitsfelder vorgenommen. Die Fachkréfte fiir Suchtpra-
vention werden daei zusammen mit den Fachkréaften fir Glicksspielsuchtpravention und den Fach-
ITNNTFGSY FTNN) aSRASY&adzOKUGLINNGSY (A 2 yn=16d).dm digedsi-JLIJS a C|
nen Teil werden sieben Gruppen differenziert ausgewesigk Kategorisierundabele 15. Im Modul

A (Arbeit mit Endadressatinnen und Endadressatsajden die funf grof3ten Gruppen differeiert
betrachtet: Fachstden, Polizei, Selbsthilfe, Fachkrafte sovietriebliche Suchtpraveran/ betriebli-

ches Gesundheitsmanagement. Im ModulAbeit mit Multiplikatorinnen und Multiplikatorenyvird
zwischen drei Gruppen untschieden: kchstellen, Fachkrafte sowigelbsthilfe. Im Modul GOffent-
lichkeitsarbeit) kdnnewier Gruppen differenziert betra¢tt werden Fachstellen, Fachkrafte, Polizei

und Selbsthilfe.

Die Durchschnittsdauer der bisherigen Tatigkeit in der Suchtpravention belduft sich in der Stichprobe
auf 127 Jahre Median= 9,4 Jahre Im Schnitt arbeiten die AkteureésB Stunderin der Woche in
diesem Bereich, 18,9 Prozeer Befragen sagar 40 Stunden oder mehr. 41,8 Prozeet Befragten
verfugen Uberrine psychotherapeutische @ suchtbezogene Qualifikatioweitere 7,4 Prozenter
Teilnehmerinnen und Teilnehmer geben esmnstige Qualifikation an. 77,2 Prozetdr Stichprobe

haben in den letzten 3 Jahren an Fortbildungsveranstaltungen mit thematischem Bezug zur Suchtpréa-
vention teilgenommen. Im Folgenden wird als Durchschnitt fiir die Zahl der Tage auf Fortbildungen der
Median angegeben, da dasithmetiscle Mittel zu relativ groBn Verzerrungen fihren wirde. Der
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durchschnittliche Umfang der besuchten Fortbildungen belauft sich auf etwa 5 Tage innerhalb der letz-
ten 3 Jahre. Die meisten Fortbildungen wurden von Akteuren der Selbsthilfe besudhédian be-
suchten diese in den leizh 3 Jahren an etwa 14 Tagen Fortbildungen. Am seltensten besuchten Poli-
zisinnen und Polizign Tagungen oder Fortbildungen mit suchtpréaventivem Themenbezug. Hier ge-
ben die Teilnehménnen und Teilnehmean,im Medianan 1,5 Tagen in den letzten 3 Jahren an ent-
sprechenden Veranstaltungen teilgenommen zu haben.

6.2.1.2Einschatzungsfragn zu Sucht und Suchtprévention

Auf dieBitte um eine subjektive Einschatzymge sich die Zahl der problematischen Konsuriteran

und Konsumenen bis zum Jahr 2030 in Niedersachsen entwickeln wird, ergibt sich aus Sicht der Ak-
teure ein differenziertes Bild fir die verschiedenen Substanzen und Verhaltensangetsbtdid@s

Yy iGg2NITHRBKNY 3d 6NN  OYySKYSYBESoaaBNRRSEGAF N) | 69 F KK
3f SAOK 0fSA0SYaX agANR Sigla TdzySKYSyazZ agANR a
hochste Zunahme von Problemkonsumienen und-konsumenen wird bei Computerspielen und In-
ternetaktivitaten angenommen (vgl. Albung 10). Auch fur das Glucksspiel wird eine leichte Zu-

nahme prognostiziert. Damit wird bei den abgefragten Konsumproblemen im Bereich Verhaltens-
stichte insgesamt von der starksten Zunahme an Problemkonsimentund -konsumenéen
ausggangen. Bezlglich der abgefragten Substanzen wird insbesondere eine Zunahme problemati-
scher Medikamentenkonsumeininen und-konsumenen angenommen. In Hinblick auf Legal Highs

und Crystal Meth wird ebenfalls eine leichte Zunahme prognostiziert. Fur déxtepratischen Kon-

sum von Tabak und Nikotin wird eine leichte Abnahme angenommen. Fir Opiate und Heroin sowie

LSD ungbsychoaktivePilze werden kaum Veranderungen vermutet.

Alkohol

Medikamente
Tabak/Nikotin

Legal Highs

Crystal Meth

Ecstasy, Speed, Kokain
Gras, Haschisch, Marihuana
Opiate, Heroin

LSD, Pilze etc.
Gliicksspiel
Computerspiele

Sonst. Internetaktivititen

O_
+ -
+
+
+
+
+

Geschitzte Entwicklung bis 2030

Abbildung10. Einschétzung der Entwicklung vproblematischem Konsum in Niedersachsen bis 2030
(Hauptakteuren = 529

Zwischen den einzelnen Akteursgruppen kdnnen nur geringe Differenzen in der Einschékiinfg
tiger Suchtridien beobachtet werdeivgl. Abbildund.1).
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ATKOROL | TOQ@B W orree e
Medikamente |« crrrmrmrmrr e le i
Tabak/NiKotin {-«xxxrroermrrereer e O‘.D ........................................................
Legal Highs ............................................................. m .............................
Crystal Meth [ (mREY " Y TETTTTITTICTTRTR
F.cslasy, Speed, KoKain |--coorrrrrrmrmmr 0- ~ ...................................
Gras, Haschisch, Marihuana |«oocooorrrrmrmmrmmms e Q@ MG @
Opiate, Heroin |-+« s ssreseemmsmesmneniiee O @R
LSD, Pilze ete. {rrrrrrrrrrrrrrre e .‘ o REE 1 R PP R R R
Glﬁcksspicl ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Aﬁ . ‘) ...........................
Vidcospiclc ..................................................................... m e« |-
SONSE. TNLErNEtAKEIVIEIEN |+ -r e rr e e ee e ee et e et e RO SETCTIPPRISPRNPPRRS
T T T T T T
-- - 0 + ++ +++
Geschétzte Entwicklung bis 2030
@ Fachstellen @ Polizei B Selbsthilfe
@ Betrieblich <& Fachkrifte O Jugendschutz
A Kommunale Priventionsgremien

Abbildung11. Einschatzung der Entwicklung von problematischem Konsum in Niedersachsen bis 2030
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen- 459

Bezuglich der potenziellen Ursachen von Suchtproblematiken
eine mittlere bis hohe Relevanz zugesprock®a G dzF A 3 S &

wird allen vorgeschlddesaamen
LY G 2NIF2NYEGY

K2 KS wS fLésdrigsdrudk, tAdeitsbedingungen uritwerbsunsicherheit sowie soziale Prob-
lemlagen und Armut werden als besonders relevaimgeschatzt (vgl. Abbildung }2Weiterhinals

relevant gesehen werden die Verbreitung digitaler Medien und komorbid vorliegende psychische Er-
krankungen. Das nachste relevante Cluster stéditgebsellschaftliche Akzeptasawie de Verflgbar-

keit und der zu giistige Preis fir 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

keine gering mittel

eingeschitzte Relevanz

T T
hoch sehr hoch

Abbildung12. Einschétzung verschiedener Ursachen flr Suchtprobleme auf ihre Relevanz

(Hauptakteuren = 527

Bei der Betrachtung der einzelnen Gruppen zeigen sich in Hinblick aérélieanzzuschreibung zum

Teil Differenzer(vgl. Abbildung 18 Die hdchsten Differenzen ergeben sich in der Einschatzung der
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Relevanz komorbider psychischer Stérungen, Legalisierungsdebatten und Werbung fir legale Sucht-
mittel. Komorbide Stérungen werdenwohl von Fachstellenmitarbeitemen und-mitarbeitem als

auch Fachkraften als hochrelevant eingeschéatzt, wahrend etwa in der Suchtprévention tatige Polizis-
tinnen und Polizign diesen nur eine mittlere Relevanz zuschreiben. Legalisierungsdebatten werden
hingegen von den Polizishen und Polizign 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 atlgegeein. Werbung fur legale Suchtmittel

weist aus Sicht des Jugendschutzes die geringste, aus Sicht der Fachkrafte die hdchste Bedeutung auf.
Im Vergleich zu den anderen Gruppen bewerten Palizish und Polizigin die Relevanz von Arbeits-
bedingungen undErwerbsunsicherheit als geringer.

Leistungsdruck |-+ rremseessesse s O6 Q0@
Arbeitsbedingungen & Erwerbsunsicherheit [-rrrrrrrermrsrss e @ APE-@
Soziale Problem]agen/Armut ..................................................................... “ |-
Verbreitung digitaler Medien [ B
Komorbide psych. Stﬁrungcn .................................................. ’D’ e ‘.0 A
Gesell. Akzeptanz legaler Suchtmitte] [+ e, (MEC R ITITOST R
Verfugbarkeit legaler Suchtmlttcl ............................................... D ....... .. m .................................
Mode und Trends in Konsumszene [«--«-romrrrr m .................................
Méngcl JugCHdSChUIZ ............................................... . m ..........................................
Legale Suchtmittel zu g[‘mslig .............................................. .]Aa.. ........................................
Werbung f. legale Suchtmitte] |»rrooorrrerrmerrreer O GAB@ Qi
Negative Rollenvorbilder in Medien |« .@. ............................................
Legalisierungsdcbattcn ............................... o> &M - ‘ .................................
I I I I
keine gering mittel hoch sehr hoch
eingeschiitzte Relevanz
@ Fachstellen @ Polizei @ Selbsthilfe
@ Betrieblich <{ Fachkrifte O Jugendschutz
A Kommunale Priventionsgremien

Abbildung13. Einschéatzung verschiedener Ursachen flir Suchtprobleme auf ihre Relevanz
(Hauptakteure, differenziert nach Subgrupper= 459

Die Akteure wurden zudem nach ihrer EinschatzunmggrundsatzlichertWirksamkeit verschiedener
Praventionsziele in Hinblick auf die Pravention von Suchterkrankungen géfféesjtifiges Antwort-
format:a ¢ A NJ dzy 3 & f 2 a & ).A\ledvorgeschlEghidemPraNdntiohsAefen wird eine bedeut-
same Wirksamkeiittestiert (vgl. Abbildug 14. Lebenskompetenzférderung, der Férderung von Risi-
kokompetenzen sowie Einstellungsanderung wird die hdchste Wirksamkeit zugesprochen. Es zeigt
sich, das insgesamt Praventionszielen, die Ublicherweise Uber verhaltenspraventive Mal3hahmen
adressiert werden, eine hohere Wirksamkeit zugesprochen wird. So wird beispielsweise einer Be-
schrankung des legalen Suchtmittelkonsums tber Preiserhdhungen im Vergleieh 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?

Abbildung14. Einschatzung der Wirksamkeit verschiedener Praventionsziele (Hauptakbetuf27)

DieWirksamkeit demeisten Préaventionsziele wird valen Akteursgrupperéhnlich eingeschatfvgl.
Abbildung 1%. Unterschiede zwischen den Gruppen betreffen die Einschatzung der Wirksamkeit der
Befahigung zu kontrolliertem Konsum und der Férderung von AbstiDee3elbsthilfestehtder Wirk-
samkeitder Befihigung zwkontrolliertem Konsum skeptischer gamiber als die anderen Gruppen,
schatzt hingegen die Wirksamkeit von Abstinenzférderung hdher ein. Der Jugendschutz schétzt hinge-
gen die Wirksamkeit von Abstinenzférderung geringer ein als die anderen Gruppen

Lebenskompetenzen & Ressourcen stiirken |-
Ribikokompetenzcn f('jrdern P
Einstellungen verindern/Problembewusstsein Starken |-«

Problemkonsumenten frithzeitig erkennen
Wissen ﬁber Suchtgefahren erhéhen B R L R T T PP PP

Erstkonsum verzagern |-« e
Zu kontrolliertem Konsum befihigen
Werbung zu legalen Suchtmitteln beschranken [«
Altel’SkOﬂtrOHfm Mestiessertessctetstieitsttasnsottasnsttannrane
Abstinenz fordern

Konsummﬁg]ichkeiten reduzieren |-

Preiserhi)'hung 1cgaler Suchtmitte] -

) (10)
wirkungslos sehr wirksam|

Wie wirksam schitzen Sie die Ziele ein?

@ Fachstellen @ Polizei B Selbsthilfe
@ Betrieblich < Fachkrifte O Jugendschutz
A Kommunale Praventionsgremien

Abbildung15. Einschétzung der Wirksamkeit verschiedener Praventiongtigleptakteure,
differenziert nach Subgruppen = 459
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Eswurde erfragt, inwieweit dievorabangesprochenen Praventionsziele aus Sicht der Suchtpraventi-
onsakteure in Niedersachsen erreicht werden-gLG dzF A 3 S &

LY G g 2NIOF2NYEGY

Insgesamt ergibt sich diesbeziiglich eine eher kritigihechatzung (vgl. Abbildung)1Bie Wssens-
vermittlung wird dabei noch am besten bewertet. Die amksamstenbewerteten Praventionsziele
(vgl. Abbildung 14&rreichen in Hinblick auf lhre Zielerreichung die Rangpléatze 2 bis 4. Als besonders
defizitar wird das Erreichen von Praventionszidemvertet, die nur Uber verhaltnispraventive Mal3-

nahmen adressiert werden kdnngwie etwa Preiserhéhungen legaler Suchtmittel, eine Reduktion von

Konsummaoglichkeiten und Werbebeschrankungen zu legalen Suchtmitkedliglich die MalRhahme
Alterskontrollen ereicht im Vergleich zu anderetieleneine 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)

gar nicht

(10
sehr gut

Abbildung16. Einschétzung der Erreichung verschiedener Praventionsziele in Niedersédhset

akteure n =527

Hinsichtlich der Erreichung von Praventionszielen in Niedersachsen bistetitrchgehendkinigkeit
zwischen den Gruppefvgl. Abbildung 7).

99

a3dl



6 Onlinebefragung (t1) zum {Zustand der Suchtpravention in Niedersachsen

Wissen liber Suchtgefahren erhhen [

Einstellung verandern/Problembewusstsein starken

Risikokompetenzen férdern

Lebenskompetenzen & Ressourcen stirken |

Alterskontrollen

Problemkonsumenten frithzeitig erkennen [«
Abstinenz fordern |

Erstkonsum verzogern

Zu kontrolliertem Konsum befihigen |-

Werbung legaler Suchtmittel beschrinken |-

Konsummaglichkeiten reduzieren

Preiserhohung legaler Suchtmittel

T
(1) (10)

gar nicht sehr gut
@ Fachstellen @ Polizei B Selbsthilfe
@ Betrieblich < Fachkrifte O Jugendschutz
A Kommunale Priiventionsgremien

Abbildung17. Einschéatzung der Erreichung verschiedener Praventionsziele in Béetisen
(Hauptakteure, differenziert nach Subgrupper= 459

Im Anschluss daramurde den Teilnehménnen und Teilnehmer die Frage gestellt, inwieweit sie die
Umsetzung verschieden&pnkreterMalinahmen in der Suchtpravention begriRen wirdedstufi-

ged ! Yig2NITFT2NXYIF (Y AbgebeNdn yoh deKliegalisierdng voo GaBnidbislieingm Al-
koholkonsumverbot in der Offentlichkeit und eventuell noch einem Alkoholvdilvatnter 18Jahrige
erreichen alle vorgeschlagenen Malznahmen hohe Zustimmundsvixegl. Abbildung 8). Besonders
begriit 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
Einfithrung Drug-Checking

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?

Abbildung18. Wunsch nach Umseting spezifischer MalBnahmen mit méglicher suchtpraventiver
Wirkung(Hauptakteuren = 527
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Zwischen den Gruppgmgl. Abbildung 19%estehen insbesondere Unterschiede in dem Wunsch nach
einem Alkoholverbot fiMinderjahrige unter 18der Legalisierung vo@annabis, einem Alkoholkon-
sumverbot in der Offentlichkeit und einer hoheren Alterseinstufung von Computerspielen mit erhéh-
tem Suchtpotential. Einem Verbot von Alkohol fiir Jugendliche unter 18 Jahren sowie einem generellen
Konsumverbot von Alkohol in derf@ftlichkeit stimmt die Selbsthilfe starker zu als die anderen Grup-
pen. Eine Legalisierung von Cannabis wirdMdarbeiterinnen und Mitarbeitern der Fachstellemd
Praventionsfachkraften noch am ehesten als wiinschenswert erachtet. Eine hdhere Altefseigps

von Computerspielen mit Suchtpotential wird am wenigsten von der Gruppe Jugendschutz begrif3t.

Werbeverbot Tabak

Reduktion Casinos & Spielhallen
Werbeverbot Alkohol

Werbeverbot Sportwetten

Verstirkte Testkéufe

Verstirkte Drogentests & Verkehrskontrollen
Einfiihrung Drug-Checking

Einfithrung Gliicksspielkarte

Hohere Alterseinstufung Computerspiele
Nichtliches Alkoholverkaufsverbot
Verbot Alkohol unter 18

Verbot Alkoholkonsum in Offentlichkeit
Legalisierung Cannabis

(1)

gar nicht

Wie sehr wiirden Sie die Maflnahmen begriilen?

@ Fachstellen
@ Betrieblich

A Kommunale Priventionsgremien

B Selbsthilfe
O Jugendschutz

@ Polizei
< Fachkrifte

Abbildung19. Wunsch nach Umsetzung spezifischer MaBnahmen der Suchtprévention
(Hauptakteure, differenziert nach Subgrupper= 459

Die Einschéatzung der Erreichung von Qualitatsstandards der Suchtpravention in Niedersachsen (10
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mit geringen Unterschieden zwischen den einegel®standard$vgl. Abbildung 20Qualitatssicherung

ist der Standard, der aus Sicht der Hauptpraventionsakteure momentan am besten erreicht wird. Uber
alle Standards hinwe@llt die Bewertungnsgesametwas besser aus als im Hinblick auf die Erreichung
konkreterPraventionsziele (vgl. Abdiing 16.
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Qualititssicherung

Fokussierung auf evidenzbasierte
MaBnahmen/Konzepte

Erreichen relevanter Settings

Bedarfsgerechtigkeit
(Substanzen & Verhaltensweisen)

Bedarfsgerechtigkeit
(Endadressaten)

Abdeckung regionalspezifischer
Bedarfe mit Angeboten

Nachhaltigkeit erzielter
priaventiver Effekte

T
(10)
sehr gut

I
1)
gar nicht

Abbildung?20. Einschatzung der Erreichung suchtpraventiver Qualitatsstandards in Niedersachsen
(Hauptakteuren = 527

Eine Differenzierung zwischen den Grupgegl. Abbildung 2jizeigt, dass die Erreichung vieler Quali-
tatsstandards von den Fachkraften besser bewertet wird als von den anderen Gruppen. Inshesondere
diebefragten Polizistinnen und Polizisten sodér Jugendschutz dul3erten eiemvaskritischere &ht

im Vergleich zu den anderen Gruppen.

Qualititssicherung

Fokussierung auf evidenzbasierte

Manahmen/Konzepte ||/~ @O E e

Erreichen relevanter Settings | CHPA@RR v vvveermrmrmeeee e
Bedarfsgerechtigkeit

(Substanzen & Verhaltensweisen) | A GRE@ - vvvvrreri et

Bedarfsgerechtigkeit | AR e

(Endadressaten) AECH <
Abdeckung regionalspezifischer | @RI e
Bedarfe mit Angeboten - o>m

Nachhaltigkeit erzielter

priiventiver Effekte |~ T N R o PP

T T T T T T T T T
(1) (10)
gar nicht sehr gut

@ Fachstellen
@ Betrieblich

A Kommunale Priventionsgremien

@ Polizei
¢ Fachkriifte

B Selbsthilfe
0O Jugendschutz

Abbildung?21. Einschétzung der Erreichung suchtpraventiver Qualitdtsstandards in Niedersachsen
(Hauptakteure, differenziert nach Subgrupper= 459
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Die Akteure sollten einschatzewje intensiv bestimmte Endadressatengruppen zukinftig durch die
Suchtpravention in Niedersachsen eofsiwerden sollten (A G dzZF A 3S& ! yG g2 NI F2NXY I GY
ASNB % Sy@RASINI S aSigla gSYAISNBZT oadzy SSNMgRBNIGZ «
1SNooO® 5106SA SNEHAOG aAOK Fdza {AOKG RSNI! {dSdz2NBE A
praventiver Bedarf (vgl. Abbildung 2ZEinhdhererBedarf wirdnsbesonderdei Kindern suchtkranker

Eltern gesehen, aber auch geneielder Altersgruppe der 1-3bis 17#jahrigen JugendlichefErwerbs-

lose, Menschen mit psychischen Erkrankungen, Gefliichtete und Personen mit Migrationshintergrund
sollten in Zukunft ebenfalls etwas starker erreicht werdéim erhdhter Versorgungsbedarf wird zwar

auch in Hinblick auf geistig und korperlich Behinderte gesghdnch in einer geringeren Auspragung

als bei allen andereBielgruppen.

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?

Abbildung22. Zukiinftiges Erreichen von Endadressatengruppen durch die Suchtprévention
in Niedersachsen (Hauptakteyme= 527

Die breitesten Streuungen zwisahden Gruppen (vgl. Abbildung )28rgeben sich in der der Bewer-
tung der Adressierung von Berufstétigen und alteren Menschen. Hier sieht insbesondere did€iolizei
den meisten Persangruppeneinen geringeren Adressierungsbedarf als die Selbsthilfe, die betriebli-
che Suchtpravention und die Fachkréfiie Suchtpréavention
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Vorschulkinder/ihre Eltern |-=-----omrormrm e QO
6- bis lZ-JEihrige ..................................................................... m.D .....................
13- bis 17-Jﬁhrige .......................................................................... C.D- ..............
AZubiS/StudiCrcndC .................................................................. m’» ..... - ................
Berufstéitige ........................................................ ’ ..... m ...... Q|-
Erwerbslose [--orrrrrrrmrrrr e ’(B.. @@
PS)’ChiSCh Erkrankte [--occooormrrr .m. E UT IITTITTTTrrreTs
Gefliichtete [«oorrrrmrr 0O w ...................
Geistig behinderte Menschen |-« «oor e ‘ - -El - ’ ..............................
Korperlich behinderte Menschen |orrreorrorsrrrmse B GBOW
Kinder mlt niedrigen Bi]dllﬂgsh. ........................................................................ m ...................
Kinder mit hohem Bildungsh. [« - GBAW
Menschen mit Migrationsh. ..................................................................... “ .......................
Kinder suchtkranker EItern [««rotoroeeersrsomssmmn D¢em
Altere Menschen (65+) ....................................................... ’DAQI ......................
T T T T T T
--- - - 0 + ++ +++
Wie intensiv sollen sie erreicht werden?
@ Fachstellen € Polizei B Sclbsthilfe
@ Betrieblich < Fachkriifte O Jugendschutz
A Kommunale Priventionsgremien

Abbildung?23. Zukiinftiges Erreichen von Endadressatengruppen durcBul@tpravention
in NiedersachsefHauptakteure, differenziert nach Subgruppen= 459

Die befragten Akteure wurden gebeten, ihre Einstellung zur Evidenzbasierung in der Suchtpravention

Zu aulern(Zuordrung zu einer von vier Aussagen: Wissenschaftllugleitete Wirksamkeitsnach-
gSAAS 1 dz { dzOK I LINN @S yuirdasyséhinkl GojiténKnYdBseém Eeldykdéine Roke

a LA St Befiigsinnvoldizy R a2t f Sy Ay RASaSY CStR 1 dzeAyRSad
her sinnvollund sollten zumindest y 3 S & ( NB 0 @ssehtelNiI $njissen fimalle in die Flache
ISoNF OKGSY al dyl KYSykt NP& Siofte der AkBuBeibéweied BvideazS NR Sy ¢
basierung in der Suchtpravention als eher sinnvoll (57,1%)smgressentiell (26,6%). Nur eifdin-

derheit (2,6%) halt Evidenzbasierung fir unrealistigalgenscheinlich besteht ein breiter Konsens
zwischen den Gruppefvgl. Abbildung 24 dass Evidenzbasierung in der Suchtpravenziomindest

sinnvoll ist. Nur ein geringer Anteil innerhalb der Gruppen steht Evidenzbasiehenkritisch gegen-

Uber und sieht deren praktische Umsetzung als unrealistisctDanstarken Verfechter der Evidenz-
basierung, die diese als essentiell beurteikindv.a. in Fachstellen und in kommunalen Praventions-
gremientatig. 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 goi3te Anteil an Personen, die Evidenzbasierung in der Suchtpréaventionsarbeit eher skeptisch ge-
genlberstehen, findet sich bei Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthilfe.
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.
I —

Jugendschutz

[Kommunale Priventionsgremien

I T T T T T
0 20 40 60 80 100

Prozent

l:l ...unrealistisch - ...wenig sinnvoll - ..eher sinnvoll - ...essentiell

Abbildung?24. Einstellung zur Evidenzbasierung in 8echtpravention
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen- 459

Auf die Frage, wie wichtig bestimmte Qualitatsmerknialder Evaluatiorsuchtpraventiver Mal3nah-

men fiir die Akteure sind, ergab sich ein einheitliches Bl (¢dzF A 3 S &

Iy ichi @otWBNF 2 N I (Y

RAIAaZ allyy ©@2NIAS3ISyax

ad2ttidS @2NIAS3ISYyas adzy

merkmalen evidenzbasierter Suchtpravention eine Bedagtzuerkannt (vgl. Abbildung 25

Schriftl. Dokumentation und
Begriindung (Wirkansatz)

Positive Bewertung
Expertenpanel

Positive Evaluationsergebnisse
(Konzept & Umsetzung)

Positive Evaluationsergebnisse
(Wirkung: Wissen/Einstellung)

Positive Evaluationsergebnisse
(Wirkung auf problem. Konsum)

Positive Evaluationsergebnisse
im Vergleich zu Kontrollgruppe

Positive Evaluationsergebnisse
(Langfristige Wirkung)
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Abbildung?25. Einschatzunget Wichtigkeit bestimmter Qualitditsmerkmale suchtpraventiver MalBnahmen

(Hauptakteuren =527

Im Gryppenvergleich (vgl. Abbildung Pseigt sich, dass methodisch anspruchsvollere Evaluationsdes-
igns mit strengeren Evaluationskriterien (Wirkung ptdblematischen Konsum, Wirknachweise
Vergleich zu Kontrollgruppend langfristige Wirknachwei3&on den Fachkraften im Vergleich zu an-
deren Gruppen in etwas geringerem Mal3e als notwendig erachtet werden.
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Positive Evaluation (Wirkung: Wissen/Einstellung) [« B -+ Qoo
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Abbildung26. Enschatzung der Wichtigkeit bestimmter Qualitdtsmerkmale suchtpréaventiver MalRnahmen
(Hauptakteure, differenziert nach Subgrupper= 459

Die Akteure sollten anschlieRend angeben, wessen Aufgabe es aus ihrer Sicht sein sollte, in Nieder-
sachsen suchtpraveive Arbeit zu leisterf4-3 1 dzFA3Sa ! YGg2NIOTF2NNYIEGY aySAy
SKSNJ yAOKGAaZ a2l X SKDMIE@eDmsBeyzéigen, dadslkéinerldeefiageS RSy ClI
Gruppenihre Zustandigkeit fur die Suchtpravention abgesproctvnal. Insbesondere den Fachkraften

fur Suchtpravention, der betrieblichen Suchtpréavention und den Fachstellen wird eine wesentliche Zu-
standigkeit fir die Suchtpravention zugesproch&uch der Landesstelle Jugendschutz wird eine hohe
Zustandigkeit zugesprochdm. vergleichsweise geringerem Mal3e waide Zustandigkeit der Agentur

fur Arbeit/Job@nter und der Kirchegyesehen (vgl. Abbildung 27

Fachkrafte fiir Suchtpravention
Betriebliche Suchtpravention

Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention
Landesstelle Jugendschutz

Schulen

Betriebliches Gesundheitsmanagement
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Freizeitheime/Jugendeinrichtungen
Jugendamter/Frihe Hilfen

Hausérzte

Kinderarzte

Kommunale Priventionsgremien/Praventionsréte
Stationdre Suchthilfe

Sportvereine
Erwachsenenbildungseinrichtungen
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Kindergirten/Kindertagesstitten
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Abbildung27. Einschatzung der Zustandigkeit fur suchtmidtive Arbeit in Niedersachs¢Rauptakteuren = 527
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Die Teilnehmennen und Teilnehmewurden schlie3lich gebeten, aus eineté.igon Institutionen die

fur ihre eigene suchtpraventive Arbeit wichtigsten Kooperationspartner zu benennen (maximal funf
Kooperationspartner durften nomiert werden). Insgesamt wurden im Mittel 4 Kooperationspartner
benannt. Nur 4 Befragungsteilnehmer (0,8%) gaben an, keine Kooperationspartmaioeru Im Fol-

genden werden die nominierten Kooperationspartner in absteigender Nennungshaufigkeifidufge

(vd. Abbildung 28 Als wichtigste Kooperationspartner werden Fachkréfte und Fachstetbenauch

die Schulen als Settings der Suchtpravention benannt. Einige Gruppen werden nur selten als Koopera-
tionspartner angeftihrt. Dies trifft insbesondere auf ArbeagentuvJobCentey Kirche, Sportvereine,
KindergartersowieKinderarztinnen und Kinderarzte zu.

Fachkrifte fiir Suchtpravention
Fachstellen fiir Sucht- & Suchtprivention
Schulen

Kommunale Praventionsgremien/-rite
Stationire Suchthilfe

Polizei

Selbsthilfe

Betriebliche Suchtpravention
Jugendamter/Friihe Hilfen
Jugendeinrichtungen/Freizeitheime
Hausarzte

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Landesstelle Jugendschutz
Erwachsenenbildungseinrichtungen
Agentur fiir Arbeit/JobCenter

Die Kirche

Sportvereine
Kindergirten/Kindertagesstadten
Kinderarzte

I T T T
0 20 40 60

Prozent

Abbildung28. Wichtigste Kooperationspartner im Bereich Suchtprévention (Hauptakteures27)

Zusatzlich wurde auf Basis dengaben analysiert, wie haufig sich die Hauptakteure der Suchtpraven-
tion gegenseitig als Kooperationspartner benenh@mgl. Abbildung ). Die Starke der Verbindungsli-

nien zwischen den Hauptakteuren spiegelt dabei die Haufigkeit der Nennung seitensudpe @er
gleichen Farbe wieder. Beispielsweise wurden Fachkrafte von der Polizei h&ufiger als Kooperations-
partner genannt als die Selbsthilfe (vgl. dunkelblaue Linien).

Sowohl die Fachkréafte als auch die Fachstellen werden von allen anderen Gruppehtas Wicope-
rationspartner in der suchtpraventiven Arbeit benannt. Die Fachkréfte benennen insbesondere die
Fachstellen, die Praventionsgremien und die betriebliche Suchtprévention als wichtige Kooperations-
partner. Die Fachstellen benennen umfangliche Koafenspartner innerhalb aller anderen Grup-
pen, insbesondere unter den Fachkraften, den Praventionsgremien und der betrieblichen Suchtpra-
vention. Die betriebliche Suchtpravention benennt insbesondere Kooperationspartner in den Fachstel-
len und unter den Fakraften, etwas eingeschrankter auch zur Selbsthilfe, benennt aber kaum Koope-

9 Die Analyse beschrankt sich auf die se&kteursgruppenzu denen hinreichende Fallzahlen vorliegen. Die Landesstelle
Jugendschutz musste aufgrund einargeringen Fallzahl aus dieser Analyse ausgeschlossen werden. Es konnten nur Haupt-
akteure der Suchtpravention aufgenommen werden, die sowohl als Kooperationspartner durch andere benannt werden
konntenals auch selbst Kooperationspartner benennen konnten.
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rationspartner in der Polizei und den Préaventionsgremien. Die Selbsthilfe benennt insbesondere Ko-
operationspartner unter den Fachkraften, in den Fachstellen und in der betriehl@hchtpravention.

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 Praventionsgmden und wirdinsbesondere vondizteren 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 Préaventionsgremien keine Koopera-
tionspartner in der betrieblichen Suchtpravention benennen.

Praventid

Abbildung29. Kooperationspartner unter den Hauptakteuren der Suchtpréi@nin Niedersachsen

6.2.1.3 Modul A: Praveionsarbeit mit Endadressathnen und Endadressan

Zunachst wurden dia der Endadressatenarbeit tatigen Akteugefragt, wie sicldiese Arbeit in den
letzten 12 Monate auf die drei verschiedenen Praventionsaviateilt (Freie Prozenteinschatzung pro
Praventionsart, Gesamtlimit Uber alle Praventionsarten 100%). Es wird deutlich, dass 48 Beozent
Pravention mit Endadressatinnen und Endadressatemersell stattfindet(vgl. Abbildung 30 Indi-
ZiertePravention nimmt mit 31 Prozedie zweitwichtigste Bedeutung eiBelektivePravention macht

21 Prozentler Endadressatenarbeit aus.
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Universelle Pravention Selektive Priavention
] Nomabovolkenngy I

(Risikogruppen)
_ Indizierte Pravention
(Problemkonsumenten)

Abbildung30. Verteilung der Praventisarten bei Endadressatenpravention (Hauptakteure 289

Im néchsten Schritt wurden die Teilnehmerinnen und Teilnelgaéiagt, welche Praventionsairiesn

den letzten 12 Monaten am haufigsten durchgefiihrt haben (3 Antwortméglichkeiten: Universelle, Se-
lektive und Indizierte Pravention). Diese Informationjésteils fur die Gesamtstichprohend die ein-
zelnen Utergruppen in Abbildung 3dargestellt.DerVergleich zwischen den Gruppeeigt, dass die
Polizei fastausschliel3lichuniversalpraventiv tatig ist. Demgegeniber dgt Mehrheit der Suchtpra-
ventionsarbeit von Fachstellen indizierferaventiorzuzurechnenAuch die betriebliche Suchtpraven-
tion arbeitet vermehrt mit Problemkonsumeirtnen und-konsumenén (indizierte Préavention), be-
treibt in ahnlichem Ausmal aber auch Universalpraventiglektive Pravention macht in allen Grup-
pen den geringsten Teil der Suchtpraventionsarbeit aus. Eine Ausnaltiaehielr die Selbsthilfe, die

im Vergleich zu allen anderen Gruppen den grof3ten Asgddktive Praventionsarbeiberichtet Se-
lektive und indizierte Pravention werden von Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthilfe in etwa
gleich haufig als ihre Haym&iventionsart benannt.
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Abbildung31. Verteilung deHauptpraventionsarteei Endadressatenpréavention
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen- 289

Des Weiteren wurden die in der Endadressatenarbeit tatigen Akigeiragt, in welchen Gebieten sie

in Niedersachsen mit ihrer Suchtpratiemsarbeit mit Endadressatinnen und Endadresgatatig
sind Hierzu konnten sie zunachst aus einer Ladker niedersachsischen Landkredie zutreffenden
auswahlen. In einem néctest Schrittwurde jeder gewahlte Landkreis kleinere Gemeindg Samt-
gemeinden und Stadtéei groReren Stadten auch einzelne Stadttedlifferenziert, aus denen die
Akteure die Gebiete wéhlen sollten, in denen sie suchtpraventive Endadressatenartieit. [Eise
Mehrfachauswahl von Regionen war moglieleraus lasst sich die regionale Verteilung der an Enda-
dressainnen und Endadressatggerichteten Suchtpraventionsarbeit in NiedersachaehBasis unse-
rer Stichprobe ermittelnugl. Abbildung?2). Insgeamt zeigt sich ein8allung vorPraventionsarbeit

in den grolReren Stadten (Hannover, Osnabrick, Wolfsburg, Braunschweig und Oldenburg). Mitunter
gibt es auch einzelne Landkreise, in denen verstarkt Endadressatenbaebiettet wird Fir einige
Landkreisevird jedoch in geringerem Maf¥endadressatenarbelterichtet Dies betriffinsbesondere

die Landkreise Noneim (sudlich von Hannover), Nienbeser, den Heidekreis, Uelzen, Lichew
Danrenberg, Wittmund (inklusi® Inseln Langeoog und Spiekerpamd Frisland (inklusive Wange-
rooge) und die landliche Region stdlich von Oldenburg.
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Abbildung32. Verteilung der Endadressatenarbeit in Niedersachsen (Hauptaktear@89. AnmerkungEingezeichnet sin@rof3stadtemit mehr als 100.00&W.
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Die Teilnehméannen und Teilnehmewurden zudem gefragt, woran sie sich bei der inhaltlichen Ge-

staltung ihrer Arbeit orientieren @ G dzZFA3S&a ! YU g2NIF2NXYFGY a3l N yAOK
aSKSNJ aGFNJ X aaSKNJ AGFNyd0d 5SYT dzF2f 3SssénS5aid SKii
an der Nachfrage und am Feedback der Kilnergn und Kliergn (vgl. Abbildung 33Auch eigene Kon-

zepte und eigene Préferenzen werden von den Suchtpraventionsakteuren noch eher stark bei der Ori-
entierung ihrer inhaltlichen Gestaltung herangezog&m geringsten ist die Orientierung an den Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten, am Mitgefuhl fur 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

Abbildung33. Orientierung bei der inhaltlichen Gestaltung der Endadressatenarbeit
(Hauptakteuren =281)

Im Hinblick auf dieneisten Orientierungsmdglichkeiten gibt es nur geringe Unterschiede zwischen den
Gruppen der Suchtpravationsakteure (vgl. Abbildung 3Diebetriebliche Suatpréavention orientiert
sichim Vergleich zu den anderen Gruppen eherlstn Expertenempfehlunge®elbsthilfe und Polizei
dagegen eher wenigine Orientierung an Angebotslicken benennen hingegen noch am ehesten die
Factkrafte und das Fachstellenpersonal und nus@hrgeringem Malalie Polizei. Die Selbsthilfe ori-
entiert sich starker am Mitgefihl fur Betroffenengruppen als die anderen befragtappen Dagegen
werden aktuelle Studienergebnisse von der Selbstkiffeasweniger berticksichtigt. Dartiber hinaus
grenzt sich die betrieblich®uchtpravention bei der Ausrichtung der eigenen Endadressatenarbeit star-
ker von der Medienberichterstattung ab als die anderen Gruppen.

112



6 Onlinebdéragung (t1) zum Isfustand der Suchtpravention in Niedersachsen

Erfahirungswissen [+ soseesseomrmsssesssss s R W

Nachfrage .................................................................... @ ’ [ @SR ITRRPTRIPPRTREES

Feedback Klie“ten .................................................................. ‘ n .......................

Eigene Konzepte ....................................................... ‘.” .........................

Eigene Priiferenzen [« L
Tagungs-/Forbildungsinhalte [+ e Q@
Aktuelle Studienergebnisse [-ooooormrrr (-~ B Q@
Vorgaben d. eigenen Organisation |- - @ P e
Expertenempfehlungen [+ weeseersossnnins @ W@ @ e
Evaluationsergebnisse [««rrroreersesssseemsssssseenesy BY o @O
Verfiigbarkeit Manuale/Materialien [==oororeemrrrmmrsmmeeeeeeees W@ @
Med]‘Bnberichterstattung/"rhemenaktua ]ltét ................................. . .......... . .................................................
Angebotslﬁcken .................... . ........ . ....... . ...... .<> ...........................................

Mitgefiihl fiir Betroffenengruppen [« @00 L
Erfolgsaussichten Finanzierung |-+ QO BB @

gar nicht sehr wenig cher wenig cher stark sehr stark

@ Fachstellen € Polizei B Seclbsthilfe ~ @ Betrieblich < Fachkrifte

Abbildung34. Orientierungsmdglichkeiten bei der inhaltlichen Gestaltung der Endadressatenarbeit
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen- 237

Weiterhin wurden die Akteure gefragt, ob und wennjée haufig sie in den letzten 12 Monaten ver-

schiedene Gruppenon Endadressatinnen und Endadressaten im Speziellen adressiert hasteifi-(5

3Sa ! yig2NOT-ENY & B Yalatydd &€ o@xa amFHGESINI & f EA S11C 2 NI dz
aAY {LISTASttSyda 6dz2NRS RIF6SA 4 A SlieFravenHosmaRxidhiedzi S NI Y
2NN y3IA3T +y RASAS 0 S anindiessrMBrademaizbdelSolitedehdBinSk&il-S i & |
zung daruber ermdglicht werden, wie haufig spezielle Risikogruppen nicht nur im Rahmen von breiter
gestreuten Praventionsmaf3nahmen tadressiert werden (z. B. Kinder suchtkranker Eltern durch
schulische Suchtpréavention), sondern diesen gezielt Pravention zukdesraeigt sich, dass am hau-

figsten Jugendliche, Azubis und Berufstatige asiert werden (vgl. Abbildung B5Im geringsten

Male werden Vorschulkinder und ihre Eltern, geistig behinderte Menschen, gefliichtete Menschen

und korperliche behinderte Menschen erreiclta. die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

benennt Menschen mit Migrationshintergrund, Erwerbslose, PsycHiskhankte und altere Men-

schen als Zielgruppen, mit denen Endadressatenarbeit geleistet wird.
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Vorschulkinder/ihre Eltern

6- bis 12-Jéhrige

13- bis 17-Jahrige

Azubis

Studierende

Berufstitige

Erwerbslose

Psychisch Erkrankte

Gefliichtete

Geistig behinderte Menschen
Korperlich behinderte Menschen
Kinder mit niedrigem Bildungsh.
Kinder mit hohem Bildungsh.
Menschen mit Migrationsh.
Kinder suchtkranker Eltern
Altere Menschen (65+)

<
[
<
s
[=
[=a)
[=
2]
(=

W“M"‘H"‘H

100

Prozent

] rmal

_ ofter als 10-mal

_ 2- bis 3-mal - 4- bis 10-mal

Abbildung35. Adressierung von Endadressatengruppen (Hauptakteure28Q10

Befragt nach den Inhalten der SuchtpraventionsarbeitEniladressannen und Endadressan zeigt
sich, dass legale Suchtmittel (Alkohol und Tabak) von den Akteuren am haufigsteatisientwer-
den. Die drei poteriell suchtinduzierenden Verhaltensweisen Glicksspiel, Computerspietesons-
tige Internetnutzumy werden am seltensten behandelt, nehmen zusammen dtlmrzdem rund ein
Funftel der Inhalte ein. lllegale Suchtmittel und die Vermittlung vorehskompetenz sind jeweils in
21 Prozenter Falle Thema von Endadressatenarfl. Abbildung 8).

10Der Gesamtbalken entspricht der relativen Adressierung dieser Gruppen in den letzten 12 Monaten. Die Antwortkatego-

NR S

ayASa

gdzNRS yAOKi

PGradzZ- f AAASNIE Sy idaLINROKI

F98NJ RSY wS:
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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 Endadressaén und Endadressai in
den letzten 12 Monaten (Hauptakteure = 279

AnschlieBend wurden die Praventionsakteure gebeten, die Relevanz bestimmter Zielsatzurilgre
Suchtpraventionsarbeit mit Endadresisaten und Endadressan in den letzten 12 Monateminzu-
schatzen5-a (i dzZFA3Sa ! yig2NITF2NXYIEGY alSAyS wStSglylax
wSt SOyl a3 aaS.koMreleaitSterXie®étzBrgény(Medinderung von Einstellungen

und Starkung des Problembewusstseins, Starkung von Lebenskompetenzen und Ressourcen sowie
Vermehrung von Wissen tber Suchtgefahren) spiegeln den Fokus der Endadressatenarbeit auf Univer-
salpravention widefvgl. Abbildung 3). Restriktivere bzw. protektivere Zielsetzungen (Abstinenzfor-
derung, Erstkonsumverzdgerung) 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

Abbildung37. Einschatzung der Relevanz bestimmter Zielsetzungen bendieidEessatenarbeit
(Hauptakteuren= 279

In den vier wichtigsten Zielsetzungen zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den Gvgbp&b-

bildung 3§. Allein die befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den Reihen der Polizei weisen
der Starkung vohebenskompetenzen und Ressourcen nur eine mittlere Relevanz zu. Bei den verblei-
benden Zielsetzungen zeigen sich mitunter starke Divergenzéthen den Gruppertir die Selbst-

hilfe ist die Férderung der Abstinenz das wichtigste Ziel, wahrend die anBeteiligten dieser Mal3-

nahme gerade einmal mittlere Relevanz zusprechen. Die Relevanzeinschéatzung spiegelt teilweise un-
terschiedlichdnstitutionell gepragte Perspektiven und suchtpraventive Prioritéaten der Akteure wider
(z.B. Erhaltung deBSchul/Berufsfahigkeit durch die betriebliche Suchtpravention oder Verzogerung
des Erstkosums durch die Polizei).
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Einstellungen verindern/Problembewusstsein stirken
Lebenskompetenzen & Ressourcen stirken
Wissen iiber Suchtgefahren erhéhen
Risikokompetenzen fordern
Zu verantwortungsvollem Umgang befihigen |-

AbStnenz Frdern |- seeessrreessreeesss

Beratungs-/Behandlungsmalinahmen einleiten |« e

Soziales/wirtschaftliches Leben ordnen |«
Schul-/Berufsfihigkeit erhalten |«

Problemkonsumenten friihzeitig erkennen

Erstkonsum Vcrzégem sremrmmmrmenene @

Kontrolle tiber Konsum wiedererlangen

@ TFachstellen @ Polizei B Selbsthilfe @ Betrieblich < Fachkrifte

Abbildung38. Einschéatzung der Relevanz bestimmter Zielsetzungen bei der Endadressatenarbeit
(Hauptakteure, dierenziert nach Subgruppen =239

Als Nachstes thematisierte der Fragebogen die Evidenzbasierung der Suchtpraventionsarbeit. Die Ak-
teure wurden gefragt, ob bei ihrer Arbeit standardisierte Konzepte, Ma3nahmen oder Programme zum
Einsatz kommefdichotomes Antwortformat: ja/nein)insgesamt geben 48 Prozent der Praventions-
akteure an, Uberhaupt standardisierte Programme einzusetzen. Hierbei bestehen allerdings deutliche
Unterschiede zwischen den Gruppen. Am haufigsten (82%) werden standardidiegeamme von

den Fachkraften eingesetaton denFachstellenmitarbeiténnen und-mitarbeitem setzen 52 Prozent
beiihrer Arbeit mit Endadressanen und Endadressatestandardisierte Programme ei/eitaus ge-
ringerfallt der Einsatz standardisierterdggramme unter den polizeilichen Mitarbeitern (36%), der be-
trieblichen Suchtpravention (23%) und der Sl (226) aus.

Fachstellen

|

Polizei 36.2

Selbsthilfe

secicoicn [ -

Gesamt 47.9

o —
e
=3
£
=
o
t=3
®
<

100
Prozent

Abbildung39. Anteil an Suchtpraventionsakteuren, die bei ihrer Endadressatenarbeit stan-
dardisierteProgramme einsetzemE 279
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Daran anknupfend wurde gefragt, welche Konzepte, Malinahmen oder Programme die Akteure bei
ihrer suchtpraventiven Arbeit konkret einsetztddabei wurde den befragten Teilnehmerinnen und
Teilnehmern eine Listait Praventionspogrammen vorgelegt. Diese Liste wurde vorher vom Projekt-
team in Abimmung mit der NLS erarbeitet. Siear darauf ausgelegtutmallich relevantePro-
gramme fir allebefragtenAkteursgrupperaufzufihren Darliber hinaus hatten die Teilnehmerinnen
und Teilnelmer im Fragebogen die Méglichkeit, Programme frei zu benennen, die sie in der Praxis
einsetzen die aber nicht in der vorgegebenen Liste enthalten warBie Ergebnisse weisen am
haufigsten eingesete Suchtpraventionsprogramme in NiedersachsefalL B, oBassiund R S Klara
SichtMitmach-Parcourgiaus Wird die Fiinfprozentgrenzds Einschlusskriteriuthangelegt differen-

Ziert sich die niederséchsische Suchtpraventionsarbeit auf insge&verschiedene Programme auf

(vgl. Abbildung 40)Jm eineersteEinschatzung Uber den Evidenzgrad der eingeseRtegrammezu
ermoglichenwurde fur jedes Programm ermittelt, inwieweit dieses auf der Griinen Liste Pravention
CTGC Datenbank empfohlener Praventionsprogrameggenommen wurde und welch&videnzgrad
diesean gegebenenfalls zugeordnet wurdeie Auswertung zeigt, dass die meisten der in Niedersach-
sen im Rahmen der Suchtpravention eingesetzten Programme derzeit nicht auf der Griinen Liste Pra-
vention aufgefuhrt sindHierbei ist zu beachten, dass es sichdmi Griinen Liste Pravention um eine
Positiv bzw. Empfehlungsliste handelt. Dies bedeutet, dass die Nichtaufnahme eines Programms v
schiedene Ursachen haben kann, dieht weiter spezifiziertverden So kann die Nichtaufnahme ei-

nes Programms neben einemegativen Evaluationsergebnis zum Beispiel auch bedeuten, dass bislang
keine deutschsprachige Evaluationsstudie verfigbar ist oder mangelnde Mdglichkeiten der Implemen-
tierung bestehenEinige der am haufigsten durchgefiihrten MaRnahreerd auf dieGriine liste auf-
genommen undweisen den Evidenzgrad 1 auf (Effektivitat theoretisch gut begriabetkeine Aus-

sage Uber die Wirkung mogliciTabelle 6in Anhang Biefert eine detaillierte Ubersicht mit Zielgrup-

pen, Inhalten, Dauer, Aufbaund Evidenzbasierurmy den 29jenannten Programmen.

11 Das bedeutet, dass ein Programm bzw. eine MaRnahme vodestens 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

KlarSicht-MitmachParcours [AT/T ] 333
Kenn dein Limit [A/T 1 295
Tom & Lisa [A/T ] 21.7
SKOLL [S/R, ] 18.6

MOVE [S/RT
Alfred [C/T 1
Arbeitsordner Suchtprivention [S/L 1
Alkohol und Drogen [S/V 1
4
4

BAGS [G/T ] 12.

UW 'Mediennutzung von Jugendlichen' [M/T] ] 12.
Null Alkohol Voll Power [A/T 6

6

]

UW 'Alkohol Nikotin Cannabis' [ATC/J ]
Alkohol im Unternehmen [A/B 10.1
Cannabisprivention i. Arbeitsfeld Schule [C/LT 10.1
PeP* [S/F& 10.1
Gliicksspielparcours [G/T
Prev@WORK [S/A]
Rauchfrei in Niedersachsen [T/T
FreD [S/R.
Kind s/Sucht Familie [K/S{]
Klasse2000 [K/G]
Trampolin (K1) I
Bausteinmappe Starke Sportvereine [S/T
Planspiel Sucht [S/T
Suchtverlauf Online-Sucht [M/T
Tugendfilmtage [AT/T] [ 1
UW ‘Essenslust und Kérperfrust' [E/J] [
0
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Evidenzgrad nach der Griinen Liste:

[:] Nicht auf der Griinen Liste
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Abbildung40. Haufigste Suchtpraventionsprogramrimeder Endadressatenarbeit in Niedersachgetativer
Nutzungsanteiunter den Akteuren, die standardisierte Programme einsetneni30)12

Zu jeder genannten BR3nahme wurde zudem erfragt, wie oft die jeweilige MalRBhahme in den letzten
12 Monaten durchgefiihrtwurde @ (0 dzZF A 3 S a | yid 2 NEYFI2( NOD-YikEYh dibevals
10YF £ G0 @ | stéllhdieRidajigReit demDurdtihrung dieser Programme dar. Es fallt auf, dass
die am haufigsten genannten Programme meist auch regelmafig (mehinad) pro Jahr durchge-
fuhrt werden. Einige der nur selten angefihrten Programmaedendagegen auch nur einnigldurch-
gefihrt . Bat St WEY R &k { RGKSINI @ WAITSINNAK OKG agSNJ ad)l ai
Es existieremuch Programme, die von nur wenigen Suchtpraventionsakteuren genannt wurden, dafir
aber oft bei deren Suchtpraventionsarbeit mit Endadressatinnen unddtesisaten zur Anwendung
kommeng.Ba ¢ NI YLRf AYy a0 ®

127u jedem Programm sind jeweils Inhaltsbereiche undbBressatengruppen mit aufgefuhrt [I/A]
- Inhalt (I): A = Alkohol, C = Cannabis,&leksspiel, K = Kompetenzfdrderung allgemein, M = Mediennutzung,
S = Substanzkonsum/Sucht allgemein, T = Tabak
- Adressaten (A): A = Auszubildende, B = Berufstatige, F& = Menschen mit Férderbedarf, G = Grundschiler(innen),
J = Jugendliche, L = Letfienen)/ Erzieher(innen), M = Multiplikator(inn)en, R = Riskant Konsumierende,
Sf = Suchtbelastete Familien, V = Verkehrsteilnehmer(innen)
* = Aufnahmeersuchen in der laufenden Begutachtung
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HalL T
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Rauchfrei in Niedersachsen

FreD

Kind s/Sucht Familie.

Klasse2000

Trampolin

Bausteinmappe Starke Sportvereine

Planspiel Sucht

Suchtverlauf Online-Sucht

Jugendfilmtage

UW 'Essenslust und Korperfrust'

UUIWHWHUWL“W““W““

<

I | |
10 20 30 40

Prozent

I:l 1-mal - 2- bis 3-mal

- 4- bis 10-mal - ofter als 10-mal

Abbildung41. Haufigkeit der Anwedungstandardisierter Suchtpréaventionsprogramme bei der Endad-
ressatenarbeit in Niedersachsémlativer Nutzungsanteiinter denHauptakteuen, die standardisierte
Programme einsetzem = 130)

Es zeigte sich bereitdass nicht alle Gruppeberhauptin gleichem Ausmald standardisierte Pro-
gramme nutzen(vgl. Abbildung 39)Darlber hinaus wirih Abbildung42 deutlich, dass bestimmte

t NPINI YYS SKSNI g2v

dzy’ R

0SaGAYYGSYy DNMZIISY |y3IsSs

a! t12K2f AY ! YOISNYSKYSyad o6SNRSYy @2NYySKYf
Fachstellen gehdren dagegen bei fast allenesad Programmen zu den Hauptnutzern.
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Abbildung42. Haufigste Suchtpraventionsprogramme in der Endadressatenarbeit in Niedersdotiagimer Nutzungs-
anteil unter den Akteuren, die standardisierte Programme einsetzen,; diffeeet nach Subgruppem;= 130}3

13 Zu jedem Programm sind jeweils Inhaltsbereiche Brddressatengruppen mit aufgefiihrt [I/A]
- Inhalt (I): A = Alkohol, C = Cannabis, G = Glicksspiel, K = Kompetenzférderung allgemein, M = Mediennutzung,

S = Substanzkonsum/Sucht allgemein, T = Tabak

- Adressaten (A): A = Auszubildende, B = Berufsté&iye, Menschen mit Forderbedarf, G = Grundschler(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 uber wel-

che Zugangswege Personen in die indizierte Pravention gelaHgau wurden die Teilnehmerinnen

und Teilnehmer gebeten,nzugeben, wie oft bestimmte Begebenheiten in den letzten 12 Monaten

bei ihnen vorgekommen sind 0 dzF A 3Sa | y (i ¢ 2-YIi iF @NNdf ieD-Ya i Sa D | & S
als10YlF f v d 5SYYyIFOK yIFKYSY tSNER2YSY YAl SNKd KGSYy 2
den Befragten in Anspructvgl. Abbildung 48 Auch Angehdrige von Personen mit erhdhtem oder
riskantem Konsum wurden vermehrt beratehhnlich haufig berichteten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmeriliber Patientinnen und Patienten, di@ Rahmen von universeller und/oder selektiver Praven-

tion Uber ihren eigenen erh6hten oder riskanten Konsoenichteten Fur die Identifikation und Kon-
taktaufnahme spielen dagegen aufsuchende Sozialarbeit und Frilherkennung eine vergleichsweise ge-
ringe Rolle

Erreichen Problemkonsumenten
(indizierte Privention)

Beratung von
Problemkonsumenten

Beratung von
Angehdrigen

Beratung nach Auflage/
richterlicher Weisung

Beratung nach Intoxikation/
med. Behandlung

Kontaktaufnahme durch
aufsuchende Sozialarbeit

Identifikation iiber Screening/
Fritherkennung

Identifikation iiber universelle/
selektive Privention

=}
L
=}
= _
=
g
=
oo |
<

100

Prozent

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

Abbildung43. Einschatzung der Nutzung der Potentiale fir indizierte Pravention (Haupaktear274

Berichteten die Akteure Uber eine Identifikation von Problemkonsuineein und-konsumenen im

Rahmen von universeller ed selektiver Praventiomu mindestens einer Gelegenheiturden sie an-

schlieRend gefragt, was sie konkret mit dies&noblemkonsumenihnen und-konsumenéen unter-

nommen habenDabeiwurden verschiedene Handlungsmoglichkeitear Einschatzungorgegeben
(4aidzFA3ISa ' Yig2NIF2NXYEGY olSAYSNI t SNE2YAaX agSyA
I Nt TGS RSNJ t SNA 2y Sy &Binem groREnSTRildier IdéntifiSeyten tPi®EmBoKsE-y & 0
mentinnen und Problemkonsumeah wurden weiterfiihrende Informathen gegeben und die Inan-
spruchnahme von Beratung angerdggl. Abbildung 4). Selbsttests und Screenings erfelg 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

Abbildung44. MalRnahmen mit Risikokonsumenten und-konsumenen, die im Rahmen von uni-
verseller oder selektivePravention identifiziert wurden (Hauptakteune = 203

6.2.1.4Modul B: Multiplikatorenarbeit

Teilnehmerinnen und Teilnehmatie mit Multiplikatorenarbeitbetraut sind, wurden gefragtur wel-
chePersonengruppen sie in den letzten 12 Monaten suchtpraventive FortbildungsSchulungsan-

gebote durchgefiihrt haben 8 G dzZF A 3Sa | y (i ¢ 2-NH F T bf G6ID-YooyiiAdSa o | oF i S |
als10Y [ f a 0 @ a dzariekdriiflghderhnach Albhfufigsteim Setting Schule (Lehrer, Schulso-
zialarbeiter, Jugendarbeiter, Schulpsychologen), mit Eltern und mit Akteuren der Sell{stililfab-

bildung %). Auch Mitarbeiteinnen und Mitarbeiteides Jugendschutz und der Jugendhilfe sowie Fach-

krafte und Fachstellenitarbeiterinnen und-mitarbeiter werden vonmindestens der Hélfte dehk-

teure alsZielgrupperihrer Multiplikatorenarbeitbenannt In sehr geringem Mal3e wurdéilgemein-
medizinerinnen undmediziner Kinde#érztinnen undarzte, Aufsichtspersonal in Spiedéten und Ver-
kaufspersonal geschult.

123



6 Onlinebefragung (t1) zum {Zustand der Suchtpravention in Niedersachsen

Lehrer, Schul.-Soz.-Arb., Jug.-Arb., Schul.-Psych, [ [
Beschiiftigte im Kindergarten [ [
Eltern |1 I
Peers (Peer-Education) [ [
Fachkriifte/Fachstellenmitarbeiter [ IR
Kinderéirzte [T
Allgemeinmediziner [ [N
Aufsichtspersonal in Spielstitten [Tl
Personal in Tankst., Kiosk./Superm. [_IHIl
Akteure der Selbsthilfe [ | S
Akteure der Polizei [ [N
Fihrungskrafte/ Akteure betrieblicher SP [T [N
Akteure kommunaler Priventionsgremien [ [N
Mitarb. Jugendschutz/Jugendhilfe [
Mitarb. Jugendémter/Frithe Hilfen [ [Nl
Akteure im Freizeit- und Sportbereich [ [N

Prozent

I:I 1-mal _ 2- bis 3-mal - 4- bis 10-mal
_ ofter als 10-mal

Abbildung45. Zielgruppen der Multiplikatorenarbeit in den letzten 12 Monaten (Hauptaktenre 75

Die Frage, ob sie bei der Multiplikatorenarbeit standardisierte Konzepte, MalRhahmenPoder
gramme verwendetelidichotomes Antwortformat: ja/nein)bejahten lediglich ein Viert¢26,9%der
Akteure die Multiplikatorenarbeit leistenFachkrafte nutzen bei der Multiplikatorenarbeit noch am
haufigsten standardisierte MalRBnahmé¢86,0%) Bei derArbeit vonFachstellen kommen nur in 20,0
Prozentder Féalle standardisierte Konzepte zum Einsatz, bei der Selbsthgée nur in 16,7 Prozent
der FalleBestatigten die Akteure die Nutzung standardisierter Programnuedi@n sie in einem Frei-
textfeld gebeten, die Programme zhenennen die sie bei ihrer Multiplikatorenarbeit nutzekVird
erneutdie FunfprozentgrenZéangelegt differenzigrsich die niedersachsiscihultiplikatorenarbeit
auf insgesamt 14 Programme gufl. Abbildung 46 oKlarSicrMitmachParcourswerden am hau-
figsten im Rahmen von Multiplikatorenschulungen vermittelt, gefolgt e®ass und oTom & Lisa

Die Auswertung zeigt, dass die meisten der in Niedersachsen im Rahmen der Multiplikatorenarbeit
eingesetzten Suchtpraventionsprogramrderzeit nicht auf der Griinen Liste Pravention aufgefuhrt
sind. Hierbei ist zu beachten, dass es sich bei der Griinen Liste Pravention um einetRosittmp-
fehlungsliste handelt (vgl. Abschnitt 6.2.1.Byei im Rahmen von Multiplikatorenschulungen vermi
telte MaBnahmersind auf dieGriine Liste aufgenomen undweisen den Evidenzgrad 1 auf (Effekti-
vitat theoretisch gut begriindedber keine Aussage Uber die Wirkung moégliétn dieser &lle sei
wiederum aufden AnhangliesesBerichtsverwiesen, dereine detaillierte Auflistung und Erklarung
dieser Programme enthalt

14 Das bedeutet, dss ein Programm bzw. eine MaRhahme von mindestens 5 Prozent der Akteure genannt werden musste,
um in die abschlieRende Auswertung aufgenommen zu werden.
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KlarSicht-MitmachParcours | 30.8
BASS* | 26.9
Tom & Lisa | 192
Jugendschutz im Einzelhandel | 115
Bausteinmappe Starke Sportvereine | 115
Alfred | 115
MOVE | 115
Hal.T | 115
StarKids* | |77 Evidenzgrad nach der Grilnen Listc:
PeP* :I 77 [T Nicht auf der Griinen Liste
UW 'Mediennutzung von Jugendlichen' :I 7.7 N Stufe 3: Effekivitdt nachgewicsen
Materialen der DHS :I 77 [stufe 2: Effektivitit wahrscheinlich
Prev@WORK | 177 Cswfe 1: Ropiii peeckia
Cannabisprivention i. Arbeitsfeld Schule :I 7.7 i
T T T
0 10 20 30
Prozent

Abbildung46. Haufigste Suchtpréventionsprogramme in der Multiplikatorenarbeit in Niedersadhsiati-
ver Nutzungsanteil unter den Akteuren, die stardiaierte Programme einsetzen;= 26§15

6.2.1.5 Modul C: Offentlichkeitsarbeit, Management und Organisation

Jgliche Suchtpraventionsakteure, deren Arbeitsspektrum die Bereiche Offentlichkeitsarbeit, Manage-

ment und Organisation umfasst, wurden gefragt, etein Anteil bestimmte Aufgaben in ihrer Tatigkeit
einnehmen (B2 G dzFA3Sa ! YyIg2NIF2NXVIFGY alSAYySy !'yiSAfaz o
NAYIASY ! YyESAT aZ oSMYSY YBKIGND KBS y! ff iySIASIADE®D-> o SA Y
zufolgeverteilt sich der Bereich Offentlichkeitsarbeit, Management und Organisation relativ breit auf
unterschiedliche Aufgabefvgl. Abbildung47). Die Hauptaufgaben liegen in der Organisation sucht-
praventiver Aktionen und der Vernetzung von Suchtpravention 8ndhthilfe. Der GrofR3teil der ge-

nannten Aufgabenfelder nimmt ab@rsgesameinen eher geringen Anteil an Arbeitszeit dinbbyar-

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

sind die Aufgabenbereiche mit degeringsten Anteilen.

15+ = Aufnahmeersucheim die Griine Listi 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

Abbildung47. Aufgabenfelder im Bereich Offentlichkeitsarbeit, Management und Organisation
(Hauptakteuren =111

Es zeigen sich teilweise Unterschiede in der Bedeutsamkeit der einzelnen Aufgabgafekidr fach-

lichem Hintergrundvgl. Abbildung 8). Die Organisation suchtpraventiver Aktionen macht einen rela-

tiv grof3en Anteil der Arbeit von Fachkraften aus. Die Vernetzung von Suchtpravention und Suchthilfe
hat fur alle Subgruppen mittlere RelevanerBErstellung 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 beschéftigt. Malinahmen zur Qualitatssi-
cherung der Suchtpravention und zur Evaluation von suchtpraventiven Aktionen gehdren vermehrt
zum Aufgabenbereich der Selbsthilfe und der Fachstellen.

Abbildung48. Aufgabenfelder im Bereich Offentlichkeitsarbeit, Managemerd @rganisation
(Hauptakteure, differenziert nach Subgruppen= 89
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