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Sechste Tagung zur
Qualitat in der
Suchtpravention 2021

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) veranstaltete im Jahr
2021 in Kooperation mit den Landern Hamburg und Schleswig-Holstein unter Feder-
fiihrung der Hamburger Fachstelle fiir Suchtfragen SUCHT.HAMBURG zum sechs-
ten Mal eine Fachtagung zur Qualitit in der Suchtpravention.

Nachdem die Tagung aufgrund der Auswirkungen der Corona-Pandemie im Mirz
2020 leider abgesagt werden musste, wurde in enger Absprache mit der BZgA ge-
meinsam beschlossen, die Prasenztagung auf Mai 2021 zu verschieben. Im Oktober
2020 wurden die Planungen zur Umsetzung der Tagung wieder aufgenommen und
im Rahmen eines Treffens des BZgA-Lander-Kooperationskreises entschieden, dass
aufgrund der anhaltenden Einschrinkungen durch SARS-CoV-2 ein Prasenzformat
nicht realisierbar war.

Am 20. und 21. Mai 2021 fand die sechste Tagung zur Qualitit in der Suchtpraven-
tion mit rund 170 teilnehmenden Fachkriften erstmals online statt.

Christiane Lieb
Geschiftsfithrerin SUCHT.HAMBURG
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Dr. Melanie Leonhard

Gesundheitssenatorin der Freien und
Hansestadt Hamburg

Sehr geehrter Herr Dr. Garg,

sehr geehrter Herr Prof. Dr. Dietrich,
sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Fachkrafte der Suchtpravention,

es ist mir eine Freude die mittlerweile sechste BZgA Ta-
gung zur Qualitdtsentwicklung in der Suchprivention mit
einer Videobotschaft aus Hamburg einzuleiten. Herzlichen
Dank an die BZgA, dass sie diese Veranstaltungen im regel-
mafSigen Turnus moglich macht. Wissenschaftlicher Input
und der Austausch der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der Linder untereinander haben sich als kontinuierliche
Grofen etabliert.

Leider konnte im letzten Jahr die gemeinsam mit Schles-
wig-Holstein und Hamburg geplante Tagung pandemie-
bedingt in Lubeck nicht stattfinden und auch dieses Jahr
miissen wir auf eine Tagung im Tagungshotel mit Abend-
veranstaltung und vielen Randgespriachen verzichten.
Trotzdem glaube ich, dass die Organisatoren mit diesem
Format eine Alternative entwickelt haben, die dem Wunsch
nach einem gemeinsamen Austausch gerecht wird. Ich dan-
ke ganz herzlich dem gesamten Organisationsteam und
hier insbesondere Frau Lieb von SUCHT.HAMBURG, die
die Federfuhrung fur die Planung innehatte bzw. noch hat.

In der Betrachtung der Dinge unterscheidet sich ein Stadt-
staat sicherlich von der eines Flichenbundeslandes. Wenn
wir vom Bundesland Hamburg reden, reden wir uber eine
Grof$stadt mit 1,9 Millionen Einwohnerinnen und Ein-
wohnern und sieben Bezirken, die wiederum selbst teil-
weise fiir sich die Ausmafle von Grof$stidten haben. Fiir
Hamburg haben wir uns mit dem Pakt fiir Pravention die
Handlungsfelder ,,Gesund aufwachsen®, ,,Gesund leben
und arbeiten® und ,,Gesund alt werden® als Zielsetzun-
gen gesetzt, die gleichermafSen fur die Suchtpravention als
Orientierungslinie und iibergeordnete Anforderung gelten.

Um die mit den Zielsetzungen verbundenen praventiven
Handlungsansitze und Qualitdtsanspriiche vor Ort zu
implementieren, bedarf es guter Kommunikationsstruk-
turen, die tief in die Arbeitsfelder der Akteurinnen und
Akteure vor Ort reichen. Wir miissen hierbei jeweils ein
Gesplur entwickeln, was im jeweiligen Kiez, so nennen wir
die Stadtbereiche, an Problemen und Aufgabenstellungen
aktuell Prioritat hat.

Was sind unsere Prioritaten:

Die Entstehung einer Suchterkrankung hat immer eine
Geschichte und es gibt Griinde, warum einige Menschen
Suchtmittel konsumieren und nicht abhingig werden und
andere es werden. Einer dieser Griinde und damit eine sehr
wichtige praventive Aufgabe und Grundlage ist die Ent-
wicklung und Forderung von Resilienzfaktoren.

Das Ziel ,,Gesund aufwachsen“ beginnt mit der friih-
kindlichen Erziehung und Unterstiitzung der Eltern. Eine
wesentliche Rolle spielen hier Kitas und familienunter-
stiitzende Angebote. Besonders dann, wenn Familien stark
belastet sind. Eine dieser Belastungen ist die Suchterkran-
kung eines oder beider Elternteile.

Diese frith zu erkennen und den Eltern addquate Hilfsan-
gebote anzubieten, ergibt sich im Idealfall aus dem Zu-
sammenspiel von Suchtpravention und Jugendhilfe. Kin-
der aus suchtbelasteten Familien sind die grofSste bekannte
Risikogruppe fiir eine spitere eigene Suchterkrankung und
tragen eine Reihe weiterer Gesundheitsrisiken.
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Laut des DAK Kinder- und Jugendreport aus dem Jahr
2018, haben sie um 32 Prozent hohere Gesundheitskosten
als Kinder aus nicht siichtigen Familien. Allein aus ¢ko-
nomischer Sicht lohnt sich eine systemiibergreifende ge-
meinsame Betrachtung.

Eine weitere Gruppe steht aus meiner Sicht im Fokus.
Kinder und Jugendliche in o6ffentlicher Erziehung. Diese
Gruppe, wenn sie ggf. sogar aus der elterlichen Fiirsorge
herausgenommen wurde, ist eine weitere identifizierte Ri-
sikogruppe fir Suchterkrankungen. Das Verstandnis, dass
Problemlagen, die sich in der Jugendhilfe auftun, oft im
Zusammenhang mit psychischen Belastungen stehen, miis-
sen wir scharfen.

Suchtmittel werden in diesem Zusammenhang zur eigenen
Medikation und Kompensation eingesetzt. Gezielte und
geeignete padagogische Ansitze konnen Wege aus dem
Suchtmittelkonsum bahnen.

Last but not least geht es in der Suchtprivention aber nicht
nur um Kinder und Jugendliche, sondern auch um Erwach-
sene, Berufstitige und auch Rentnerinnen und Rentner.
Unter dem Motto ,,Gesund leben und arbeiten“ muss be-
rufliche Gesundheitsfiirsorge im Interesse einer jeden pro-
duktiven, nach vorne gewandten Gesellschaft sein.
Rechtzeitig Probleme beim Einzelnen sehen, gezielt an-
sprechen, motivierend auf eine Verinderung hinwirken
sind hier die Paradigmen. Je frither die Hilfestellungen
erfolgen, desto besser sind die Chancen auf Heilung und
Abwendung vieler moglicher bereits genannter Kollateral-
schiaden.
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Aber auch am Ende der beruflichen Titigkeit, mit dem
Eintritt in das Rentenalter, sind Menschen immer noch
suchtgefihrdet. Um der dritten Zielsetzung ,,Gesund alt
werden® zu entsprechen, sind vielfiltige MafSnahmen in
allen Politikbereichen erforderlich bzw. zu stirken. Die
alter werdenden Menschen, deren Anzahl zunehmend an-
steigt, haben ein Recht auf Selbstindigkeit, Selbstbestim-
mung und gesellschaftliche Teilhabe. Hauptziel fir die
Suchtpriavention an der Schnittstelle zur Suchthilfe ist es,
suchtmittelkonsumierenden Frauen und Miannern im ho-
heren und hohen Lebensalter, den Zugang zu fachgerech-
ter Beratung und Behandlung zu erleichtern.

Diese Fragen werden auch in den nichsten zwei Tagen
in den verschiedenen Workshops eine Rolle spielen. Ich
freue mich auf die Ergebnisse und Erkenntnisse, die Sie als
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in ihre Arbeitsfelder zur
Weiterentwicklung der Suchtpriavention und ihrer Quali-
tatssicherung mitnehmen.

Verbunden immer mit der Hoffnung, dass wir unseren
Zielen ein Stiick weit ndher kommen und unseren Biirge-
rinnen und Biirgern einen gesunden und suchtfreien Le-
bensentwurf naher bringen. Ich wiinsche Thnen spannende
Diskussionen und einen fruchtbaren Austausch.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!



Dr. Heiner Garg

Minister fiir Soziales, Gesundheit,
Jugend, Familie und Senioren des
Landes Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Frau Dr. Leonhard,
sehr geehrter Herr Professor Dietrich,
sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

Suchtprivention und Gesundheitsforderung: In Zeiten der
Coronavirus-Pandemie kommen diese Themen manchmal
zu kurz. Doch sind sie aufgrund der Pandemie erst recht
wichtig. Denn die aktuelle Situation stellt uns alle vor gro-
8e Herausforderungen. Sie hat einschneidende Auswirkun-
gen auf unseren personlichen Alltag, auf unsere Arbeit und
natirlich auch auf unsere Gesundheit.

Von daher mochte ich an dieser Stelle zuallererst Thnen —
den Fachkriften in der Suchtprivention — meinen personli-
chen Dank aussprechen. Sie haben es sehr schnell geschafft,
auf die einschrinkenden Mafsnahmen Antworten zu fin-
den, indem sie etwa Online-Angebote umgesetzt haben.

Das zeigt eine hohe Kompetenz und Flexibilitat. Damit ha-
ben Sie Thre Zielgruppe — vor allem Kinder und Jugendliche
— weiterhin erreichen konnen, obwohl der Prisenzunter-
richt an Schulen nicht immer regulir stattfinden kann und
auch fest etablierte Angebote sehr stark eingeschrankt sind.

Mein Dank gilt selbstverstandlich auch allen, die an der
Organisation dieser Fachtagung beteiligt waren. Dieser
Fachtagung kommt wegen der Coronavirus-Pandemie und
ihrer vielfaltigen Auswirkungen auf die Gesundheit junger
Menschen eine besondere Bedeutung zu. Mit Gesundheit
meine ich hier nicht nur die physische, sondern auch die
psychische Gesundheit.

Denn erste Studien zeigen bereits, dass wihrend der Coro-
na-Pandemie Angste und Sorgen bei Kindern und Jugendli-
chen deutlich zugenommen haben. Kinder und Jugendliche
konnten tiber Monate keinen Mannschaftssport betreiben.
Wichtige soziale Netze sind im Zuge der Pandemie stark
eingeschrankt worden, weil Gruppenangebote nicht statt-
finden konnen. Dies fithrt auch bei Kindern und Jugend-
lichen zu einer Vereinzelung, die sich insgesamt negativ auf
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden insgesamt auswir-
ken kann. Dies sorgt bei ihnen potentiell auch fiir eine er-

hohte Suchtgefahr.

Insbesondere sozial benachteiligte Kinder und Jugendli-
che erleben die Belastungen durch die Pandemie besonders
stark. Hier wird es zukiinftig von ganz herausragender Be-
deutung sein, wie wir als Gesellschaft mit diesen Auswir-
kungen umgehen und welche Mafsnahmen wir ergreifen,
um diese Belastungen und negativen Auswirkungen aufzu-
fangen. Und das gilt naturlich speziell auch in Bezug auf die
Suchtprivention.




In der Pandemie zeigt sich, wie wichtig es ist, dass die Sucht-
pravention ein fest integrierter Bestandteil der Arbeit in den
Beratungs- und Behandlungsstellen in Schleswig-Holstein ist.
Seit den 1990er Jahren wird sie mit Mitteln des Landes ge-
fordert. Die suchtpraventive Arbeit kann dadurch durch spe-
zielle Fachkrifte verstarkt werden.

Es ist gut und richtig, dass die Strukturen in der professio-
nellen Suchtprivention immer umfassender geworden sind:
Eine systematische Umsetzung von suchtpriventiven Mafs-
nahmen und Projekten, die kontinuierliche Arbeit in regio-
nalen Netzwerken sowie die landesweite Koordination und
Abstimmung sind die tragenden Saulen im Arbeitsfeld der
Suchtprivention.

Die zentrale Herausforderung der Suchtpravention besteht
darin, die Menschen dabei zu unterstiitzen, ihr eigenes Ver-
halten und ihre Fihigkeiten weiterzuentwickeln, um damit
ihr Wohlbefinden zu fordern und zu stirken. Ziel der Sucht-
prévention ist nicht nur, die Entstehung von Suchterkrankun-

gen und Abhingigkeiten zu verhindern, sondern auch einen
gesunden Lebensstil aktiv zu fordern. Vor Kurzem wurde das
in den Europdischen Qualititsstandards fiir Suchtpravention
festgeschrieben.

Welche Ansitze in der Suchtpravention vielversprechend sind
und wie die suchtpraventive Arbeit weiter verbessert werden
kann: Das sind zwei zentrale Aspekte, um die es in den kom-
menden zwei Tagen gehen wird. Gerade unter den aktuellen
Bedingungen der Pandemie ist es umso bedeutender, iiber
diese Aspekte auf dieser Fachtagung zu diskutieren und Lo-
sungsansatze zu entwickeln.

Ich wiinsche Thnen allen eine spannende Diskussion. Denn
von dieser Fachtagung werden sicherlich wichtige Impulse
fir die Suchtpriavention ausgehen. Ich bin tiberzeugt, dass
die Fachkrifte in der Suchtpravention davon in ihrer Arbeit
profitieren werden. Ich bedanke mich noch einmal bei Thnen
allen herzlich und wiinsche Thnen vor allem, dass Sie weiter-
hin gesund bleiben.

Prof. Dr. Martin Dietrich

Kommissarischer Direktor, Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung

Sehr geehrte Frau Dr. Leonhard,
sehr geehrter Herr Dr. Garg,
liebes Organisationsteam in den Landern,

Frau Beckmann, Frau Lieb, Frau Kiihl-Frese und Herr
Kammerahl und liebe Kolleginnen und Kollegen in der

Suchtprivention vor Ort und in den Liandern und von der
BZgA!

Auch ich mochte Sie ganz herzlich zu unserer Tagung
»Qualitdt in der Suchtpriavention® begriiffen und freue
mich, dass so viele Teilnehmende aus verschiedenen Regio-

nen und den verschiedenen Bereichen der Suchtpriavention
hier und heute zusammenkommen.

Es ist inzwischen die sechste Veranstaltung zur ,,Qualitit
in der Suchtpravention®, die letzte, am 14. und 15. Juni
2018, hat in Potsdam in Pridsenz stattgefunden. Die Do-
kumentation der letzten Veranstaltung belegt eindriicklich,
mit welcher Breite und Tiefe das Thema Suchtprivention in



diesem Kreis bearbeitet wird. Und auch das Programm der
diesjahrigen Veranstaltung verspricht — im Rahmen der di-
gitalen Moglichkeiten — eine Fortsetzung dieser Tradition
auch in der Qualitdt der Veranstaltung.

Themen von vor drei Jahren begegnen uns dabei wieder
— wurden zuletzt ,,Moglichkeiten und Grenzen onlineba-
sierter Suchtprivention fiir kommunale Angebote® behan-
delt oder Aspekte wie die ,,Online-Vernetzung férdern mit
PrevNet auf inforo fiir Fachkrifte“, haben diese Themen
heute eine damals noch nicht geahnte Aktualitat und Re-
levanz.

Denn unser Austausch rund um die Suchtpriavention steht
dieses Jahr ganz im Zeichen der Corona-Pandemie — und
der Frage, welche Auswirkungen der veranderte Alltag, das
verdnderte Leben in Deutschland auf die Suchtpriavention
bereits haben.

Anschlussfihig daran ist zum Beispiel der Workshop ,,Di-
gitale Suchtpriavention — welche Moglichkeiten der Quali-
tatssicherung und Evaluation gibt es?“ oder auch die Fragen
zur ,Medienkompetenz und Suchtpravention“. Und auch
weitere drangende Themen, die durch die Corona-Pande-
mie nochmals viel mehr Bedeutung gewonnen haben und
die zu Fragen des — wenn es ihn denn gibt — Corona-Pan-
demie-Alltags geworden sind, werden heute behandelt. Da-
ran schliefSen Fragen an, welche Lessons Learned es in der
Suchtprivention vor Ort schon gibt, aber auch auf Lan-
des- und auf Bundesebene? Diese Themen werden heute
und morgen in den Kontext der Corona-Pandemie gestellt,
um so die Qualitit in der Suchtprivention, die Verzahnung
von Wissenschaft und Praxis voranzubringen.

Das Arbeitsfeld vieler Menschen — und das betrifft auch
die Suchtpravention — hat sich seit dem letzten Jahr verin-
dert. Wie erreichen wir Menschen am besten in Zeiten von
Lockdown, Shutdown und Kontaktbeschrankung - ,,social
distancing® will ich hier bewusst nicht verwenden — wie
erreichen wir also Menschen in der Corona-Pandemie, um
sie fur Suchtrisiken zu sensibilisieren — Suchtrisiken oder
auch Rickfallrisiken, die ja in einer Krisenzeit wie einer
Pandemie noch grofler sind als ohnehin schon? Hierzu
wird es einen sicher interessanten Impulsvortrag heute und
eine Podiumsrunde morgen geben.

Wenn es um ,,klassische“ Fragen der Qualitatsentwicklung
und -sicherung geht, so bietet unsere Online-Tagung in den
Workshops eine systematische Verschrankung von Praven-
tionsforschung und suchtpriventiver Praxis. Es ist unser
zentrales Anliegen, dass Fachkrifte fur Suchtprivention
in den Kommunen und Lindern einen moglichst grofSen
praktischen Nutzen fiir ihre Arbeit aus der Tagung und
dem Austausch ziehen. Dabei werden kiinftig die Fragen
nach der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit weiter an Be-
deutung gewinnen.

o

Konkrete Ergebnisse und Wirksamkeit werden aber immer
im konkreten Tun vor Ort erzeugt. Um aktuelles Wissen
zur Priaventionsarbeit auf moglichst praxisgerechte Weise
zu vermitteln, entwickelt die BZgA ihre Angebote stindig
weiter und stellt sie mit Thnen zusammen in Austauschfor-
maten wie diesen immer wieder auf die Probe und priift die
wirkungsbezogene Anwendbarkeit. Die BZgA unterstutzt
den Wissenstransfer zum Beispiel mit neuen Factsheets zu
ausgewdhlten Themen der aktualisierten BZgA-, Expertise
zur Suchtpravention®. Die Expertise ist ja auch Thema ei-
nes Workshops. Die Factsheets sind als pdf ganz einfach fur
Sie downloadbar. Auch das ,,Memorandum zur Evidenzba-
sierung in der Suchtpravention aus dem Jahr 2014 hat die
BZgA zum Gegenstand eines Projektes gemacht, um das
Memorandum fiir die Praktikerinnen und Praktiker noch
hilfreicher zu machen. Ganz im Sinne eines Transfers aus
der Wissenschaft in die Praxis.

Und auch iiber die bisherige Arbeit der Suchtpravention
hinaus steht es fir die BZgA aufler Frage, dass die le-
bensweltbezogene Gesundheitsforderung und Pravention
insbesondere auch in der Arbeit im GKV-Bindnis fiir
Gesundheit wertvolle, richtungsweisende und erfolgsver-
sprechende Ansitze hervorgebracht haben, die es ohne das
Praventionsgesetzt so nicht gegeben hatte.

Deshalb besteht seitens der BZgA ein grofles Interesse an
der Weiterentwicklung und der nachhaltigen Sicherung der
guten Ergebnisse — auch im Sinne der Kooperations- und
Projektpartner wie auch insgesamt im Sinne der Gesund-
heitsforderung und Privention als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe — fur die Suchtpriavention und dartber hinaus
und in welcher Form auch immer.

Wie Sie ja wissen, wird die Tagung ,,Qualitit in der Sucht-
pravention“ regelmafSig alle zwei Jahre von der BZgA in
enger Zusammenarbeit mit ausgewahlten Lindern orga-
nisiert, sodass die Bedarfe vor Ort beriicksichtigt werden.
Die thematisch vielseitigen Workshops zeigen dies und bie-
ten die Moglichkeit, vertieft zu diskutieren und sich aus-
zutauschen. An dieser Stelle mein ganz herzlicher Dank an
die Lander Hamburg — und hier insbesondere an die Ham-
burger Fachstelle fur Suchtfragen — und Schleswig-Hol-
stein fur die ausgezeichnete Vorbereitung und unkompli-
zierte Zusammenarbeit.

Eine Premiere wird heute das rein digitale Format sein,
aber ich bin mir sicher, dass das gut klappen wird und die
Veranstaltungsreihe — wenn auch mit einem Jahr Verzo-
gerung — den bisherigen Austausch lebendig halten kann.
Nun wiinsche ich allen eine spannende, anregende und er-
gebnisreiche Tagung, aus der viele neue Impulse fir die
weitere gemeinsame Arbeit in der Suchtprivention entste-
hen.

Vielen Dank!



IMPULSVORTRAG

Dr. Ekaterini Georgiadou

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitat

Zum inhaltlichen Einstieg und als Hauptthema des Vormit-
tags des ersten Tagungstags wurden die Veranderungen des
Konsumverhaltens in der Allgemeinbevolkerung aufgrund
der Corona-Pandemie debattiert. Dazu wurde als Impuls-
geberin Dr. Ekaterini Georgiadou, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie Universititsklinik der Paracelsus Me-
dizinischen Privatuniversitit gewonnen, die in ihrem Vor-
trag mit dem Titel ,,Alkohol, Nikotin, Glicksspiel und Me-
diennutzung — Veranderungen wihrend des 1. Lockdowns
im Frithjahr 2020¢ in die Thematik einfiihrte.

Die vorgestellten Ergebnisse basierten auf der unter ande-
rem im Deutschen Arzteblatt veroffentlichten Online-Stu-
die ,,Alkohol und Rauchen: Die COVID-19-Pandemie als
idealer Nihrboden fiir Siichte“, an der neben Dr. Georgia-
dou auch Prof. Dr. Thomas Hillemacher, Prof. Dr. Astrid
Miiller, Dr. Anne Koopmann, Dr. Tagrid Leménager und
Prof. Dr. Falk Kiefer beteiligt waren.

Alkohol, Nikotin,
Gliicksspiel und Medien-
nutzung - Veranderungen

wahrend des 1. Lockdowns
im Friihjahr 2020




In ihrem Vortrag ging Dr. Georgiadou zunichst auf inter-
nationale Vorerfahrungen bzgl. des Konsumverhaltens aus
vorangegangenen Epidemien wie zum Beispiel SARS oder
des Ebola-Virus ein. Sie zeigte, dass erhohter psychischer
Stress zum Beispiel nach Quarantine und belastenden Le-
bensereignissen in einem Zusammenhang mit erhohtem Al-
koholkonsum, -missbrauch und -abhingigkeit stehen.

Zentrale Ergebnisse der oben genannten Online-Befra-
gung ergaben in Bezug auf Alkohol, dass bei 35,5% der
Befragten ecine Steigerung des Konsums vorlag, bei 42,9%
hatte sich der Alkoholkonsum seit Beginn der Ausgangs-
beschrankungen nicht verandert, bei 21,3% hatte sich der
Konsum verringert. Von den Raucher*innen gaben 4% an,
mit Beginn des Lockdowns mit dem Rauchen begonnen
zu haben, 9,9% gaben an mit dem Rauchen aufgehort zu
haben. Bei 31,3% der Befragten hatte sich das Rauchver-
halten nicht verdndert, allerdings 45,8 % gaben an seit dem
Lockdown stirker zu rauchen.

Die stiarkste Zunahme bei den Nutzungsgewohnheiten war
nicht unerwartet bei der Mediennutzung zu verzeichnen.
Hier gaben 71,4% der Befragten an, haufiger Medien zu
nutzen, als vor den Einschrankungen der Corona-Pande-
mie. Hierbei nutzten die mannlichen Befragten eher Com-
puterspiele, wiahrend sich die weiblichen Befragten vor-
wiegend in sozialen Medien authielten. Deutlich reduziert
hatte sich im Gegensatz dazu die Teilnahme an Glucksspie-
len unter den Befragten. Wahrend 11,5% von einer Stei-
gerung des Glicksspielens berichteten, gaben 39,1% an
damit aufgehort und weitere 10,9% ihre Glicksspielteil-
nahme reduziert zu haben.

Zusammenfassend stellte Dr. Georgiadou fest, dass sich
wihrend des ersten Lockdowns im Frithjahr 2020 der Al-
kohol-, Nikotin- und Medienkonsum in der Bevolkerung
zundchst signifikant erhohte. Erste Ergebnisse einer Folge-
befragung zum zweiten Lockdown im Winter 2020/21 wie-
sen aber darauf hin, dass der erhohte Konsum bei einem
grofsen Teil der Befragten wieder zuriickgegangen war.

Gemeinsam mit den Tagungsteilnehmer*innen wurde ab-
schliefSend diskutiert, dass ein hoherer Konsum nicht auto-
matisch zu einer Abhingigkeit fithrt, siehe Abbildung 1.

Abbildung 1: Aus dem Vortrag von Dr. Georgiadou

Allerdings deuteten Beobachtungen darauf hin, dass die
gestiegenen Konsumverhaltensweisen von einem Teil
der Bevolkerung beibehalten werden und besonders die
Personen gefihrdet sind, die bereits vor Beginn der Aus-
gangsbeschrankungen zum Beispiel regelmifig Alkohol
konsumiert haben. Im Weiteren zeigen Personen mit einer
geringen Schulbildung ein erhohtes Risiko sowohl fiir ei-
nen vermehrten Alkohol- als auch Tabakkonsum.

Insbesondere bei Personen mit einem erhohten Stressemp-
finden zeigten sich auch im sogenannten zweiten Lockdown
im Winter 2020/2021 nach wie vor signifikant erhohte
Konsumgewohnheiten und das Risiko fiir die Entwicklung
zum Beispiel einer Alkoholabhingigkeit ist erhoht.



WORKSHOP 1

Prof. Dr. Reiner Hanewinkel
Institut fiir Therapieforschung Nord

Im Rahmen des Workshops wurde der Hintergrund und
die Grundbestandteile der suchtpraventiven Mafsnahme
»Meine Zeit ohne die Challenge® vorgestellt und aktuelle
Erkenntnisse diskutiert.

Hintergrund von ,,Meine Zeit ohne“

Auszubildende in Deutschland sind verschiedenen Anfor-
derungen ausgesetzt: Oftmals beginnt fiir sie mit der Aus-
bildung ein grofSer Schritt in Richtung Selbststindigkeit
und damit einhergehend eine zunehmende Verantwortung.
Die Phase des Ausbildungsbeginns ist hiufig von Freude
und positiven Erwartungen in Bezug auf die Ausbildung,
zugleich aber auch hohem Einsatz und hohem Erfolgsdruck
gekennzeichnet.! Ebenso scheint die Ausbildungszeit mit
erhohten gesundheitlichen Risiken, insbesondere erhohtem
Substanzkonsum verbunden zu sein. Auszubildende rau-
chen hiufig (61%)2 und konsumieren hiufig Alkohol (69%
bis 96%).2 3 Ein Screening von 5.688 Berufsschiiler*innen
im Hinblick auf problematischen Substanzkonsum ergab,
dass 45% der Berufsschiiler*innen riskant Alkohol konsu-
mieren und 3,6% abhingig Cannabis konsumieren.3

Spezifische Zahlen zum Ausmafs von internetbezogenen
Storungen wiahrend der Ausbildung sind nicht bekannt.
Aus den vorhandenen Studien*® lisst sich aber ableiten,
dass Jugendliche und junge Erwachsene im berufsschulfa-
higen Alter in besonderem MafSe betroffen sind. Ein riskan-
tes Internet-Nutzungsverhalten, bei dem einzelne DSM-5
Kriterien erfillt sein konnen, ohne das Vollbild der Stérung
zu erreichen, berichten beispielsweise 36% der Jugendli-
chen in Deutschland.” 8

Die Altersgruppe der Auszubildenden stellt daher eine
wichtige Zielgruppe fur Mafsnahmen der Pravention und
Gesundheitsforderung dar. Dabei bieten sich in Deutsch-
land grundsitzlich zwei Settings an, einmal die Betriebe
und einmal die beruflichen Schulen. Wahrend sich die be-
triebliche Umwelt insbesondere fiir sog. ,,verhadltnispraven-
tive“ MafSnahmen eignet, ist es fir Unternehmen hiufig
schwierig, verhaltensorientierte MafSnahmen anzubieten.
Das gilt insbesondere fiir kleine und mittlere Unternehmen
(KMU), die 80% bis 90% der Azubis in Deutschland aus-
bilden.? Fine Ausbildung im Dualen System sieht allerdings
vor, dass alle Auszubildenden neben dem Betrieb auch eine

~Meine Zeit ohne -
die Challenge”
Suchtpravention an
Berufsschulen

berufliche Schule besuchen. Der beruflichen Schule kommt
daher eine ,,Klammerfunktion“ zu, da dort alle Auszubil-
denden anzutreffen sind.

Schulbasierte Suchtprivention

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2016 fasst die Ergebnisse
von 288 schulbasierten Drogenpriventionsprogrammen
mit einer halben Million Schiiler*innen zusammen und
arbeitet wirksame altersgerechte Interventionsansitze he-
raus.10 Erfolgreiche universelle schulbasierte Programme
zur Privention des Substanzkonsums in der spaten Adoles-
zenz (Klassenstufen 10-12) nutzen folgende Programmele-
mente: Forderung der Selbstkontrolle (praventive Wirkun-
gen auf Alkoholkonsum, Rauchen), Problemlosetechniken
(Alkohol), Gesundheitserziehung (Alkohol), Ablehnungs-
fertigkeiten (Alkohol), Beeinflussung sozialer Normen (Al-
kohol), Thematisierung sozialer Einfliisse (Alkohol), Tech-
niken der kognitiv-behavioralen Therapie (Alkohol) sowie
Einbeziehung der Gleichaltrigen (Rauchen) und Eltern (Al-
kohol).

Die Literatur zu internetbezogenen Storungen ist bisher
nicht ausreichend entwickelt, um Aussagen zur Wirksam-
keit verschiedener Priventionsansitze zu treffen.ll Eva-
luierte Angebote der verhaltensbezogenen Pravention fur
junge Menschen im berufsschulfiahigen Alter stehen bisher
kaum zur Verfiigung!2 oder setzen hauptsichlich im Kin-
des- und frithen Jugendalter an.13 14 15

Die Ergebnisse einiger laufender randomisiert-kontrollier-
ter Untersuchungen im Bereich der selektiven und indizier-
ten Pravention bei dlteren Jugendlichen stehen derzeit noch
aus.16 17 Allerdings scheint die Entstehung und Aufrechter-
haltung von internetbezogenen Stérungen in ihren grundle-
genden Mechanismen mit dem Storungsbild der substanz-

bezogenen Suchterkrankungen weitgehend vergleichbar zu
sein.” 18 19

Das wohl am weitesten verbreitete Programm zur Pra-
vention des Rauchens in der Sekundarstufe 1 durfte ,,Be
Smart — Don’t Start“ sein, ein Wettbewerb fiir rauchfreie
Schulklassen, der auf die Beeinflussung sozialer Normen,
die Forderung der Selbstkontrolle, die Thematisierung

®



sozialer Einfliisse unter Einsatz kognitiv-behavioraler Inter-
ventionstechniken zielt. Kern von ,,Be Smart — Don’t Start*
ist eine Selbstverpflichtung der Schiiler*innen einer Schul-
klasse, uber einen Zeitraum von sechs Monaten nicht zu
rauchen. Diese Selbstverpflichtung wird in einem Vertrag
festgehalten (,,Kontraktmanagement®). Das Programm
»Klar bleiben“ tbertragt die ,,Be Smart“-Grundidee auf
die Pravention (riskanten) Trinkverhaltens in den Klassen-
stufen 10 und hoher des allgemeinbildenden Schulsystems.
Eine rigorose cluster-randomisierte Kontrollgruppenstudie
zeigt ermutigende Ergebnisse auf.20 21

Das Modul der ,initiierten Abstinenz“ des umfassenden
Priventionsansatzes der ,,Glisernen Schule® ist ebenfalls
gekennzeichnet durch eine Verzichtsvereinbarung: Die
Schiiler*innen bestimmen selbst, auf welches Verhalten
bzw. welche Substanz sie fiir einen Zeitraum von zwei Wo-
chen verzichten mochten: SufSigkeiten, Fernsehen, PC-Spie-
le, Alkohol, Zigaretten, Medikamente, Losungsmittel, Ha-
schisch oder Ecstasy. Die Ergebnisse einer kontrollierten
Studie legen ebenfalls einen erwiinschten Effekt nahe.22

Durch die Teilnahme an dem Pro-
jekt reflektieren und iiberpriifen
die Schiiler*innen ihre Gewohn-
heiten beim Umgang mit bestimm-
ten Konsummitteln und Medien.

Eine neue Mafinahme speziell fiir berufliche
Schulen

Aufbauend auf den Erfahrungen im allgemeinbildenden
Schulsetting wird aktuell im Rahmen eines Pilotprojektes
die MafSnahme ,,Meine Zeit ohne (MZO) — Die Challen-
ge“ entwickelt und getestet. Die Schiiler*innen entscheiden
sich dabei freiwillig, fiir einen Zeitraum von zwei Wochen
auf ein Konsummittel wie Tabak, Alkohol oder Cannabis
bzw. auf eine Verhaltensweise wie Chatten, Gaming oder
Streaming zu verzichten oder aber den Konsum spiirbar zu
reduzieren. Bewusst wird hier der Schwerpunkt auf Subs-
tanzen bzw. Verhaltensweisen gelegt, die unter Berufsschii-
ler*innen besonders verbreitet sind. Durch die Teilnahme
an dem Projekt reflektieren und tiberprifen die Schiler*in-
nen ihre Gewohnheiten beim Umgang mit bestimmten
Konsummitteln und Medien. Uber die App von Meine Zeit

ohne geben die Schiiler *innen wahrend der 14-tigigen Pro-
jektzeit tdglich eine Riickmeldung, ob ihnen der Verzicht/
die Reduktion gelungen ist oder nicht.

Nach 14 Tagen endet die Challenge mit einem Abschluss-
gesprach in der Klasse. Weitere Informationen finden sich
auch unter: www.meine-zeit-ohne.de. Neben Machbarkeit,
Umsetzungsquote und Akzeptanz soll im Rahmen einer
cluster-randomisierten Kontrollgruppen-Studie mit zwei
Messzeitpunkten auch die Wirksamkeit der Intervention
uberpriift werden. Anschliefend werden Strategien zur
Dissemination der Ergebnisse sowie der Intervention ab-
geleitet.



WORKSHOP 2

Dr. Peter Tossmann

delphi Gesellschaft fiir Forschung,
Beratung und Projektentwicklung

In allen gesellschaftlichen Bereichen wird nach der Quali-
tat von (Dienst)Leistungen gefragt. Dies betrifft selbstver-
standlich auch die digitale Suchtpravention. Aber welche
Parameter konnen herangezogen werden, um die Qualitat
praventiver digitaler Angebote zu beurteilen? Im Rahmen
des Workshops wurde auf einige bedeutsame Indikatoren
eingegangen, die im Zusammenhang mit der Qualitatssi-
cherung und Evaluation digitaler Angebote der Suchtpra-
vention relevant sind.

Wie grofd ist die Reichweite?

Es ist das explizite Ziel suchtpraventiver Angebote, dass
eine moglichst grofse Zahl von Personen, die der Ziel-
gruppe angehoren die Angebote nutzen. Nutzer*innen
stofSen nicht selten iiber Internet-Suchmaschinen auf ent-
sprechende Angebote. Anhand der Daten der Website zur
Drogeninformation der BZgA www.drugcom.de konnte
gezeigt werden, dass entsprechende Schliisselworter wie
z.B. ,Drogen®, ,,Cannabis“ oder ,,Ecstasy® auf der ersten
Ergebnis-Seite der google-Suche zu entsprechenden Infor-
mationen und weitergehenden Angeboten der Website (z.B.
Tests) fithren.

Ein weiteres Beispiel zur Bedeutung der Reichweite als
Qualitatskriterium ist die Nutzung von YouTube zur Ver-
breitung suchtpraventiver Inhalte. So hat www.drugcom.
de aktuell (Mai 2021) knapp 15.000 Abonnenten und ein-
zelne Videos wurden haufiger als 200.000 Mal aufgerufen
(z.B. ,,Welche Risiken hat der Konsum von Kokain?“).

Wie stark ist die Nutzung?

Die tatsichliche Nutzung einer Website kann ebenfalls als
ein Qualitatsindikator betrachtet werden. Zu unterschei-
den sind hier die Besuche, die auf der Website verzeichnet
sind und die Seitenaufrufe, die Auskunft dariiber geben,
wie ausfiihrlich sich Nutzer*innen mit den Inhalten der
Website befasst haben.

Insbesondere nach der Etablierung eines digitalen Ange-
bots im Internet und den damit verbundenen Kommuni-
kationsmafinahmen zeigen Zahlen zur Nutzung ob und in
welchem Umfang Nutzer*innen darauf zugegriffen haben
und ob und wie die Kommunikation einen Einfluss auf die
Nutzung hatte.

Digitale Suchtpravention -
welche Maglichkeiten

der Qualitatssicherung
und Evaluation gibt es?

Am Beispiel www.drugcom.de konnte gezeigt werden (sie-
he Abbildung 1), dass im Jahr 2010 durchschnittlich etwa
2.000 Besuche pro Tag auf der Website verzeichnet wur-
den, wiahrend 10 Jahre spater durchschnittlich etwas mehr
als 11.000 tdgliche Besuche registriert wurden.

Abbildung 1: Piwik-Auswertung/Matomo
Quelle: https:/fwww.drugcom.delfileadmin/user_upload/meta/
downloads/Jabresbericht_drugcom_2020.pdf

Wer sind die Nutzer*innen?

Dies beantwortet die Frage, ob wir mit dem digitalen An-
gebot (genau) die Zielgruppe erreichen, die wir auch tat-
sichlich ansprechen wollen. Ublicherweise lisst sich eine
kurze Befragung von Nutzer*innen eng mit der Anwen-
dung verkniipfen, sodass zumindest basale Informationen
(Alter, Geschlecht, etc.) tiber die Personengruppe generiert
werden konnen, die das Angebot der Suchtprivention ge-
nutzt haben.

So wissen wir aus den Befragungsdaten von www.drug-
com.de, dass die Nutzer*innen von Wissenstests im Durch-
schnitt mit 21 Jahren das jiingste drugcom-Publikum sind,
wihrend Personen, die mit Hilfe des Programms ,,chan-
ge-your-drinking® mit durchschnittlich 37 Jahren zu den
mit Abstand iltesten Besucher*innen von www.drugcom.
de gehoren (drugcom-Jahresbericht 2020).


http://https://www.drugcom.de/fileadmin/user_upload/meta/downloads/Jahresbericht_drugcom_2020.pdf
http://https://www.drugcom.de/fileadmin/user_upload/meta/downloads/Jahresbericht_drugcom_2020.pdf

Welche Akzeptanz haben digitale Angebote der
Suchtpravention?

Aber wie ldsst sich ermessen, ob digitale Angebote bei der
avisierten Zielgruppe Akzeptanz finden? Hierzu konnen
mehrere Parameter herangezogen werden: Zuerst einmal
ist zu fragen, wie Nutzer*innen digitaler Praventionsan-
gebote das Design und die Benutzerfithrung des Angebots
beurteilen. Ein weiterer Aspekt ist die Verstandlichkeit der
genutzten Inhalte. Dies ist insbesondere dann eine grofle
Herausforderung, wenn es darum geht, komplexe Sachver-
halte gut verstandlich zu vermitteln.

Geht man davon aus, dass es Ziel der Privention ist,
Menschen (uber die Risiken des Substanzkonsums) zu in-
formieren und eine selbstkritische Reflexion des eigenen
Konsumverhaltens zu fordern, dann konnen zwei weitere
Parameter herangezogen werden, um die Zielgruppenak-
zeptanz zu Uberpriifen. Dabei konnen Fragen hilfreich sein
wie bspw. nach dem (subjektiven) Wissenszuwachs und ob
das Praventionsangebot den/die Nutzer*in dazu angeregt
hat, das Konsumverhalten zu reflektieren.

Zuletzt soll mit der Weiterempfehlungsabsicht noch ein
weiterer Parameter genannt werden, der Erkenntnisse tiber
die Akzeptanz eines Priaventionsangebots geben kann. Die
Weiterempfehlungsabsicht ist Ausdruck der ,, Kundenzu-
friedenheit“ und kennzeichnet die Wahrscheinlichkeit, dass
Nutzer*innen das digitale Angebot anderen Personen wei-
terempfehlen.

Sind die digitalen Angebote der Suchtpravention
wirksam?

Ein besonders bedeutsames Qualititskriterium (nicht nur)
in der Suchtpravention ist die Wirksamkeit einer MafSnah-
me. Allerdings sind Wirksamkeitsnachweise in der Sucht-
pravention methodisch schwer umsetzbar und nur mit
einem vergleichsweise hohen Zeit- und Kostenaufwand zu
erbringen.

Das webbasierte Programm zur indizierten Privention
»Quit the Shit“ der BZgA wurde im Jahr 2004 etabliert
und richtet sich an Personen, die ihren Cannabiskonsum
bedeutsam reduzieren oder ganz einzustellen wollen.
In den meisten Fillen sind es Konsumierende selbst, die
erste Anzeichen einer Cannabisabhingigkeit feststellen.
Der Zeitrahmen von ,,Quit the Shit* ist auf 28 Tage fest-
gelegt und folgt damit der Konzeption einer Kurzzeitinter-
vention. Eine Dauer von 28 Tagen dirfte zum einen fur
die Teilnehmenden attraktiv sein, da es sich hier um eine
tberschaubare Zeitperspektive handelt.

Zum anderen sollten vier Wochen lang genug sein, um eine
Verhaltensinderung auszulosen und auf den Konsum bezo-
gene Strategien im Alltag zu erproben. Im Zeitraum 2009
bis 2010 wurde von der BZgA eine randomisiert-kontrol-

lierte Studie zur Uberpriifung der Wirksamkeit von ,,Quit
the Shit“ gefordert. Hierbei konnte gezeigt werden, dass
Teilnehmende im Vergleich zu einer Wartekontrollgruppe
ihren Konsum drei Monate nach dem Einstieg in das Pro-
gramm signifikant senken konnten 23. Die nachfolgende
Abbildung 2 veranschaulicht diese Verinderung des Can-
nabiskonsums.

Konsumtage / letzte 30 Tage

30 24,9 26,1

20
10

Anmeldung (t0)

3 Monate (t1)

B Wartegruppe 2009 (n=106) m QTS-TN 2009 (n=100)

Abbildung 2

Ausblick

Die Moglichkeiten der Qualitatssicherung und Evaluation
sind in der digitalen Suchtprivention vielfiltig und lassen
sich prinzipiell gut mit den jeweiligen Angeboten verkniip-
fen. Entwicklungsbedarf gibt es jedoch in ihrer systemati-
schen Verschriankung. Konzepte der Evaluation und Quali-
tatssicherung sollten m.E. immer ein integraler Bestandteil
der Programmentwicklung und der Budgetierung sein.

Die Zielgruppenakzeptanz von
Mafinahmen ist eine elementare
Grundlage fiir deren Wirksamkeit.



WORKSHOP 3

Dr. J.B.H.M. Hans Dupont

Mondrian, Heerlen Niederlande

Im Workshop des niederlindischen Referenten Dr. Hans
Dupont wurde die interdisziplinire Zusammenarbeit der
unterschiedlichen an der Schnittstelle zur Pravention tai-
tigen Einrichtungen in den Niederlanden vorgestellt und
diskutiert.

Zunichst wurde dazu die Struktur der Priventionsab-
teilungen der sogenannten Verslavingskunde Nederland
(VKN) vorgestellt. Die VKN ist darauf ausgerichtet, in je-
der Region der Niederlande ein fundiertes, effektives und
ausgewogenes Praventionsangebot vorzuhalten. Hauptauf-
gaben des VKN sind in diesem Zusammenhang die Stan-
dardisierung von Methoden und die Fokussierung auf die
Identifikation von suchtgefahrdeten Personen sowie Mafs-
nahmen zur Frithintervention bei diesen Personen (s. dazu

auch Abbildung 1).

Im Workshop war man sich einig, dass sich der Schwer-
punkt der Priavention sowohl national als auch internatio-
nal in den letzten Jahren von universellen MafSnahmen hin
zur indizierten und selektiven Pravention verschoben hat.
Infolgedessen konzentrieren sich auch die Tatigkeiten der
VKN stirker auf Risikogruppen und weniger auf die all-
gemeine Bevolkerung der Niederlande.

Strukturell verankert wurde diese Veranderung nicht zu-

letzt in einer Stellungnahme des Staatssekretirs fur Ge-
sundheit der Niederlande, Paul Blokhuis.

Abbildung 1

Suchtpravention
in den Niederlanden -
der integrierte Ansatz

im Basispaket

Nach der Vorstellung der Struktur und des Ansatzes zur
kommunalen Suchtprivention in den Niederlanden wur-
den die Praventionsschwerpunkte und Aktivititen in den
Niederlanden auf die Strategien und MafSnahmen in der
Suchtprivention in Deutschland tibertragen. Dazu wurden
unter anderem Best Practice Projekte in den Themenfeldern
Kinder suchtbelasteter Eltern, Elternarbeit, Kurzinterven-
tionen, schulische Suchtprivention, selektive Suchtpraven-
tion, Aufklarung und Verhiltnispravention gesammelt und
diskutiert.

Die Teilnehmenden und der Workshopleiter waren sich
einig, dass die Bandbreite der Angebote in Deutschland
sehr vielfaltig und erfolgversprechend ist. Der grundlegen-
de Unterschied liegt jedoch darin, dass die Aktivititen in
Deutschland oft auf unterschiedliche Ressorts und Zustan-
digkeitsbereiche tibertragen sind und daher ein aufeinan-
der abgestimmtes Vorgehen leider nicht immer praktikabel
ist, aber absolut wiinschenswert und zielfithrend wire.

Die Zielgruppenakzeptanz von
Maf$nahmen ist eine elementare
Grundlage fiir deren Wirksamkeit.



WORKSHOP 4

Andreas Pauly

update - Fachstelle fiir Suchtpravention -
Caritas und Diakonie Bonn, Koordinierung
des Projektes,Net-Piloten” im Auftrag der
BZgA

Smartphones greifen mittlerweile in jeden Winkel unseres
Lebens ein: unterwegs aktuelle Musik-Videos anschauen,
beim Joggen die Navigation und die Fitness-App nutzen
oder aktuell among us, Brawl stars sowie Candy Crush
spielen. Coronabedingt sind im letzten Jahr Homeschoo-
ling, Onlinemeetings oder Videochats zu unserem Arbeits-
und Privatleben dazugekommen.

Gerade in der Pandemie ist festzustellen, dass Verhaltens-
suchte durch den Wegfall der terrestrischen Angebote, die
soziale Isolation und erzwungene Inaktivitdt, deutlich an
Bedeutung zugenommen haben. Jugendliche halten tiber
die digitalen Medien Kontakt zu ihren Freund*innen,
gleichzeitig sind sie fiir das Homeschooling online.

Im Rahmen des Workshops wurde das Projekt Net-Piloten,
das von der update Fachstelle fiir Suchtpriavention (Caritas
und Diakonie Bonn) im Auftrag der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklirung umgesetzt wird, vorgestellt und
diskutiert.

Hintergrund

Die aktuelle JIM Studie?4 weist jahrlich auf die Entwick-
lung der neuen Medien und deren Nutzungsverhalten hin.
In der Studie wird der Besitz von Smartphones nahezu
bei jedem jungen Menschen belegt (99%). Bei den 12- bis
19-Jahrigen kommen im Durchschnitt an Werktagen tag-
lich 258 Minuten Onlinezeiten zusammen - ca. 4,5 Stun-
den, die die Jugendlichen mit Musik héoren (80%), Videos
im Internet (66 %) oder digitalen Spielen (61%) verbringen.

Die kommunikativen Aspekte der Onlinenutzung haben
sich deutlich gesteigert. So ist festzuhalten, dass die Nut-
zung von WhatsApp und Instagram selbstverstindlich
ist. Wihrend der Pandemie war es wichtig, so mit den
Freund*innen zumindest online in Kontakt zu bleiben.

Die Faszination und die Vorteile der digitalen Alleskonner
stehen aufSer Frage. Es driangt sich jedoch gerade bei jun-
gen Menschen die Frage auf, ob das generelle Nutzungs-
verhalten eher der medialen Selbstbestimmung dient oder
»digitalen Stress* verursacht. 70% der befragten Jugend-
lichen geben an, dass sie mit den genutzten Apps auch
manchmal viel Zeit vergeuden oder 55% &dufSern, dass sie

~Medienkompetenz
und Suchtpravention” -
am Ende des Tages

das gleiche?

durch die vielen erhaltenen Nachrichten genervt sind. Die
Mediennutzung kann auch ganz ins Negative umschlagen,
wenn beispielsweise Jugendliche immer mehr Zeit mit dem
Handy oder der Spielkonsole verbringen. Die Nutzung der
Medien lenkt sie vom Stress ab oder wirkt gar schon re-
gulierend auf negative Gefithle und so summiert sich im-
mer mehr Zeit in der Spielewelt. Zuletzt hat die aktuelle
Drogenaffinititsstudie der BZgA darauf hingewiesen, dass
8,4% der Jugendlichen (12- bis 17-Jdhrige) eine compu-
terspiel- oder internetbezogene Storung aufweisen. Hierbei
lag der Anteil der internetabhingigen Madchen mit 10,0%
vor dem der Jungen bei 7,1%.

Das Projekt Net-Piloten

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung rich-
tet sich mit der deutschlandweiten Pridventionskampagne
»Ins Netz gehen — Online sein mit Maf§ und Spaf3“ seit
2011 an Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren, um sie
vor exzessivem Computerspiel- und Internetgebrauch zu
schitzen. Auf der Seite www.ins-netz-gehen.de bietet die
BZgA Informationen fiir die Zielgruppe der 12- bis 18-Jah-
rigen mit interaktiven Elementen, wie z.B. einem Selbsttest
zur Einschdtzung des eigenen Mediennutzungsverhaltens.

Ein weiteres Element ist das interaktive Verhaltensinde-
rungsprogramm ,,Das andere Leben®, bei dem die Jugend-
lichen individuelle Unterstiitzung erfahren, ihre exzessiven
Mediennutzungszeiten zugunsten von Aktivititen im rea-
len Leben zu reduzieren.



Im Rahmen ihrer Kampagne begleitet die BZgA seit Sep-
tember 2014 das Jugendprojekt ,,Net-Piloten“. Mittler-
weile gibt es bundesweit tiber 700 Standorte und nahezu
4.400 Net-Piloten koordiniert durch update Fachstelle fur
Suchtprivention in Bonn.

Net-Piloten sind Jugendliche, meist der achten Jahrgangs-
stufe aller Schulformen, die speziell geschult werden, um
Mitschiler*innen Informationen rund um Computerspiele
und Internetangebote bzw. den verantwortungsvollen Um-
gang damit naher zu bringen. Gleichzeitig weisen sie ohne
erhobenen Zeigefinger auch auf alternative Freizeitmog-
lichkeiten hin und fordern so analoge Hobbies.

Schulungskonzept der Net-Piloten

Eine gute und nachhaltige Ausbildung der Net-Piloten steht
im Fokus der Mafinahme, da der Erfolg des ,,Peer Educa-
tion“-Konzepts stark von der Auswahl und Qualifizierung
geeigneter ,,Net-Piloten® abhangt. Ein positiver Nebenef-
fekt der ,,Net-Piloten“-Ausbildung liegt auch darin, dass
die Peers eigene personliche Kompetenzen in Bezug auf den
Umgang mit Computern und dem Internet entwickeln und
erweitern konnen.

Zudem fordert die Ausbildung die ,,Soft Skills“ und Ge-
sprachsfihrungskompetenzen der Jugendlichen und geht
uber reine Informationsveranstaltungen weit hinaus. In
diesem Zusammenhang kann von der Entwicklung einer
steigenden und reflexiven Selbstwirksamkeit ausgegangen
werden, da die Jugendlichen erfahren, dass ihr bewusstes
Mediennutzungsverhalten als Vorbild fiir jiingere Mitschii-
ler*innen dienen kann.

Ein Schwerpunkt der Arbeit der Koordinationsstelle in
Bonn sind nun die zweitagigen Schulungen der Fachkrifte,
die in Kooperation mit den Landesstellen fiir Suchtfragen in
13 Bundeslandern im Auftrag der BZgA umgesetzt werden.
Die Landesstellen sollen befihigt werden, selber in ihren
Kommunen fiir das Projekt zu werben und es dann selbst
in Lehrkrifteschulungen zu multiplizieren. Die Lehrkrafte
und Schulsozialarbeiter*innen sind befahigt die Peers zu
Net-Piloten auszubilden sowie die Schuleinsitze in den
jungeren Klassen sowie Elterninfoabende durchzufiithren.

Fazit und Diskussion
An welcher Stelle grenzt sich die Suchtprivention in Bezug
auf Medien von der Medienpadagogik ab?

Die Themen Medienpadagogik, Medienrecht und ,,Online-
suchtpriavention® sind als drei Sdulen einer Medienerzie-
hung mit dem Ziel der Medienkompetenz anzusehen. Da-
mit ist die Fahigkeit beschrieben, die verschiedenen Medien
fur das eigene Kommunikations- und Handlungsrepertoire
einzusetzen. Es geht nicht nur darum, die technischen Fa-
higkeiten zu lernen, sondern die eigene Mediennutzung zu
reflektieren und zu gestalten.

Mit den vielfiltigen Moglichkeiten, im Internet kostenlos
Musik zu horen oder Fotos und Videos hochzuladen, hat
das Thema Medienrecht fir die Jugendlichen an prakti-
scher Bedeutung gewonnen. Jugendliche miissen zu Fra-
gen des Datenschutzes, das Recht am eigenen Bild, Hin-
tergrund und Ausgestaltung des Urheberrechts aber auch
Cybermobbing sensibilisiert werden.

Bei der Pravention der computerspiel- und internetbezo-
genen Storung geht es dagegen darum zu verstehen, dass
es ein ,gesundes“ und auch ein iibermifSiges Nutzungs-
verhalten gibt. Ein wichtiger suchtpraventiver Ansatz ist
es, das eigene Nutzungsverhalten kritisch zu reflektieren
und darauf hinzuweisen, dass es zu Suchtverhalten kom-
men kann. Zu diesem Ansatz zihlt auch das Peer Projekt
Net-Piloten, das sich vornehmlich auf den suchtpriventi-
ven Medienkompetenzansatz fokussiert.

Wie konnen Eltern beteiligt werden?

Medienerziehung erweitert die ohnehin herausfordernde
Erziehungsarbeit um einen schwierigen Bereich. Eltern sind
hier zum Teil unsicher, da es in ihrer Jugendzeit noch kein
Smartphone und weniger Medien gab und sie daher nicht
iber eigene Modelle des Lernens verfiigen. Kinder und Ju-
gendliche sollten auch medienfreie Zeiten haben. Hierzu ist
es wichtig Eltern zu ermutigen und zu sensibilisieren, mit
ihren Kindern einen kompetenten Umgang zu tiben und
beispielsweise klare Nutzungsregeln aufzustellen. Jugend-
liche miissen davor geschitzt werden, in der Freizeit und
in der Schule standig ,,digital“ zu sein. Sie sollen zu einer
kompetenten Mediennutzung befihigt werden.

Was ist der Wunsch nach der Coronazeit?

Durch die Beschrankungen in der Pandemie hat die Digi-
talisierung in der Gesellschaft einen deutlichen Anschub
erhalten. Umso wichtiger ist es, diesen neuen Verhiltnis-
sen eine sensible und digital-kritische Haltung entgegen zu
setzen. Damit Jugendliche ermutigt werden, auch analogen
Freizeitverhalten umzusetzen, sich auch mal offline Zeiten
zu gonnen und eine spafSige und kompetente Nutzung von
Smartphone und Internet zu haben.
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Alkohol ist die psychoaktive Substanz, mit der junge Men-
schen als erstes, am hdufigsten und am leichtesten in Kon-
takt kommen. Alkohol verspricht Spafs, Gemeinschaftsge-
fithl und Entspannung in einer stark leistungsorientierten
Gesellschaft. Gleichzeitig sind mit Alkohol die schwerwie-
gendsten Schidigungen und Probleme des Jugend- und Er-
wachsenenalters verbunden. Einen verantwortungsvollen
Konsum in einer ,,nassen“ Gesellschaft wie der deutschen
zu erlernen ist herausfordernd. Die familidre Sozialisation
kann dabei mit zielgerichteten Praventionsprogrammen
unterstiitzt werden. Eine evidenzbasierte Entscheidung, wie
praventiv zu handeln ist, verkniipft das bestmogliche wis-
senschaftliche Wissen mit der Expertise der Praxis und den
Besonderheiten der jeweiligen Zielgruppe und des Kon-
textes. Die aktuelle Expertise Suchtpravention liefert das
wissenschaftliche Wissen zur Wirksamkeit von Angeboten
in unterschiedlichen Handlungsfeldern der Suchtpraven-
tion25. Im Workshop wurde in einem Kurzvortrag die wis-
senschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit von Alkoholpri-
vention vorgestellt und anschlieffend im Austausch mit den
Workshopteilnehmenden das Erfahrungswissen der Praxis
mit den vorgestellten und anderen Praventionsansitzen ge-
sammelt.

Abbildung 1: Quellen fiir eine evidenzbasierte Praventionspraxis

Wirksamkeit von Alkoholpravention in unter-
schiedlichen Settings

Im Rahmen eines Kurzvortrags wurde zunachst der Hin-
tergrund der ,,Expertise zur Suchtprivention® vorgestellt.
Im Juni 2017 wurde eine systematische Literatursuche in
internationalen Datenbanken (Cochrane Library, Psychln-

Wissen zur Wirksamkeit von
Suchtpravention - Ergebnisse

der aktualisierten Expertise zur

Suchtpravention

fo, DARE, Psyndex, Pubmed, Web of Science und Camp-
bell) wurde fur den Zeitraum 2021-2017 durchgefihrt.
Sie fiihrte zur Identifikation von 38 alkoholbezogenen Re-
views und Meta-Analysen, die von einem dreikopfigen Au-
torenteam systematisch ausgewertet und hinsichtlich ihrer
Methode bewertet wurden. Aus den Ergebnissen wurden
im Konsensverfahren Schlussfolgerungen und Empfehlun-
gen formuliert.

So konnen fur die jeweiligen Handlungsfelder der Praven-
tion Familie, Schule, Hochschule, Medien, Gesundheits-
versorgung und Kommune Priventionsansitze in ihrer
Wirksamkeit beurteilt werden26. Fiir die Alkoholpriven-
tion konnten 53 Schlussfolgerungen gezogen werden. Zur
Wirksamkeit von gesetzlichen Rahmenbedingungen stan-
den fiir den eingeschlossenen Zeitraum keine aktuellen Re-
views zur Verfiigung, so dass auf die Ergebnisse der Exper-
tise Suchtpravention 2013 zurtckgegriffen wurde.

Zusammengefasst werden folgende Empfehlungen fiir die
(Weiter-)Entwicklung und Starkung von wirkungsorientier-
ten Angeboten in der Alkoholprivention gegeben. Es gilt

B Familien und insbesondere Eltern fit zu machen speziell
fur den Austausch zum Thema Alkohol und die Ausein-
andersetzungen bei Grenziiberschreitungen sowie allge-
mein fur ein einfithlendes und konsistentes Erziehungs-
verhalten und ein positives Familienleben.

B in der Schule bei Kindern und jungen Jugendlichen die
soziale Kompetenz zu fordern; sie in Selbstkontrolle zu
starken und ihre Entscheidungs- und Problemlosekom-
petenz zu ben; dabei die Eltern mit einzubeziehen und
alternative Freizeitangebote zu schaffen.

B in der Schule dltere Jugendliche aufzuklaren und in der
Elternarbeit eine klare und konsequent kritische Hal-
tung gegeniiber dem Konsum im Jugendalter zu unter-
stutzen.

B bei konsumerfahrenen Jugendlichen, Studierenden und
anderen jungen Erwachsenen in Kurzinterventionen zu
ermoglichen, die Konsummotivation zu hinterfragen,
sich uber die eigene Konsummenge bewusst zu werden
und deutlich zu machen, dass riskanter Konsum auch in
ihrer Altersgruppe nicht die Norm ist.



B kommunale Ansitze zu verfolgen, in denen koordiniert
in mehreren Settings praventiv gearbeitet wird, darunter
auch personliche Kurzinterventionen in Kliniken und
Notaufnahmen.

B politisch Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Ver-
figbarkeit von Alkohol und Alkoholwerbung einschran-
ken (Besteuerung von Alkohol, Heraufsetzung der Al-
tersgrenze, Werbeverbot).

Austausch und Sammlung von professionellem
Erfahrungswissen der Praxis

Im zweiten Teil des Workshops war Raum fiir den Aus-
tausch zwischen den Teilnehmenden. Fiir die Breakout-
gruppen wurde folgender Impuls mitgegeben: ,,Wie eben
vorgestellt, empfiehlt die Expertise bestimmte Ansitze/
Methoden/Inhalte zur wirkungsorientierten Suchtpriven-
tion. Welche Erfahrungen haben Sie mit diesen Ansitzen
gemacht? Als Durchfuhrende*r oder Verantwortliche*r?
Konnen Sie diesen Empfehlungen zustimmen? Zeigten die
Ansidtze Wirkung, wie lauft es mit der Umsetzung? Mit
wem macht es aus Threr Sicht Sinn? Was tragt zum Gelin-
gen bei? Was sind die Stolpersteine?“

Die Teilnehmenden wurden eingeladen ihre Gedanken und
Ergebnisse der Diskussion auf einer digitalen Pinnwand zu
posten:

Abbildung 2: Posts von der digitalen Pinnmwand zum Professio-
nellen Erfabrungswissen

Aus Zeitgriinden war eine Diskussion der Posts im Plenum
nicht mehr moglich. Daher soll fiir diesen Beitrag abschlie-
Bend ein Post herausgegriffen werden, der einen Befund
der schulischen Pravention, der hiufig angesprochen wird:
»das Erstaunen iiber die Ergebnisse, dass kein Gesamtef-
fekt bei 8. und 9. Klassen festzustellen ist“ gepaart mit der
Erfahrung, dass gerade fiir diese Klassenstufen haufig Pra-
vention angefordert wird.

Mit diesem Befund umzugehen ist tatsachlich nicht leicht.
Es wird im Folgenden aus mehreren Blickwinkeln versucht.

Zum ersten geht es um das Verstindnis evidenzbasierter
Suchtprivention. Wenn man sich das Memorandum ,,Evi-
denzbasierung in der Suchtpriavention”2” anschaut, ist wis-
senschaftliches Wissen zur Wirksamkeit neben dem prak-
tischen Erfahrungswissen, dem Kontextwissen und dem

Zielgruppenwissen ein Teil des evidenzbasierten Vorgehens
(s. Abbildung 1). Es geht nicht darum, Ergebnisse von Stu-
dien, zudem international, 1:1 zu tibertragen. Es gilt abzu-
wigen, die Wirksamkeitsevidenz zu reflektieren und einzu-
ordnen angesichts der Praxiserfahrung, dem Kontext und
der Zielgruppe.

Zum zweiten sind auch die untersuchten Zielgroflen ent-
scheidend: Die in die Expertise einbezogenen Studien un-
tersuchten, ob die Ansitze in dieser Altersgruppe Effekte
auf das KonsumVERHALTEN hatten. Ob Risiko- und/
oder Schutzfaktoren oder alkoholassoziierte Probleme
(Gewalterfahrungen, Unfille etc.) beeinflusst wurden, wur-
de hier nicht beurteilt.

Ein dritter Gedanke: Die Erklirung der Autoren der be-
treffenden Metaanalyse28 fiir die fehlende Wirkung auf
den Konsum ist, dass es in Hinblick auf die Hirnentwick-
lung einen Zeitraum in der Jugend gibt, wo das ,,vernunft-
gesteuerte“ System noch nicht so ausgebildet ist, wie das
sozio-emotional gesteuerte System. Womoglich ist das der
Zeitraum, in dem praventive, ,,vernunftgesteuerte* Inhalte
nicht in Verhalten uibersetzt werden (konnen), da in Risiko-
situationen eher die Gefiihle als die Vernunft steuern. Im
Durchschnitt wird in Deutschland im Alter von 15, also
in der 9. Klasse mit dem Alkoholkonsum begonnen2?, die
Risikosituationen mehren sich. Allgemein konnen die aus-
bleibenden Effekte in 8. und 9. Klasse das etablierte Prinzip
der ., Frihzeitigkeit“ von Suchtprivention bekriftigen so-
wie die Notwendigkeit von Verhiltnispravention (Jugend-
schutz und seine Durchsetzung, Einschrankung der Verfig-
barkeit) verdeutlichen.

Geht man von der internationalen, allgemeineren Ebene
der Praventionsansitze herunter auf Programmebene, steht
Wirksamkeitswissen aus den Erfahrungen mit Zehntklass-
ler*innen in Deutschland zur Verfiigung. Es liegen z.B. mit
“aktion glasklar” oder “Klar bleiben” Programme vor, die
sich in relativ aussagekriftigen Studien als praventiv wirk-
sam erwiesen haben. Deren Durchfiihrung kann dement-
sprechend — falls sie aus Sicht der entscheidenden Fachkraft
in den Kontext und zur Zielgruppe passen — empfohlen
werden.

Fachkrifte schildern, dass Privention von Schulen in
Deutschland gerade fiir die 8. und 9. Klasse angefordert
wird. Es wire aus meiner Sicht hilfreich, die dann geleistete
Praventionsarbeit systematisch auf ihre Wirksamkeit hin
zu uberpriifen, auch hinsichtlich Einflussfaktoren auf ris-
kanten Konsum oder konsumbezogene Schidigungen (und
nicht nur auf Konsum an sich). Erst dann kann man ent-
scheiden, ob der Zeitpunkt der erhohten Nachfrage auch
tatsachlich der Zeitpunkt fir wirksame Suchtprivention
ist.
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Dass die Verbreitung des Rauchens — insbesondere unter
den Jugendlichen in Deutschland - in den vergangenen
Jahren deutlich abgenommen hat, bedeutet nicht, dass die
Bemiihungen um eine wirksame Tabakpravention zukiinf-
tig zurtckgefahren oder gar eingestellt werden konnten.
Gerade weil die ruckldufige Privalenzentwicklung darauf
hinweist, dass sich Kontinuitit und Beharrlichkeit in Be-
zug auf die Aufklarung tber die Risiken des Rauchens auf
lange Sicht spuirbar auszahlen, wire es sicher kaum ratsam,
sich auf diesen Lorbeeren auszuruhen. Hinzu kommt, dass
zumindest ein Teil des Erfolges auch auf das Konto einer
moglichen Konsumverlagerung vom Rauchen zugunsten
der zunehmenden Beliebtheit von so genannten E-Produk-
ten gehen konnte. Nicht nur die Frage, ob und inwieweit
dies aus epidemiologischer Perspektive tatsichlich zutrifft,
sondern auch die Informationen zu den generellen Unter-
schieden und Gemeinsamkeiten des Rauchens und Damp-
fens standen im Mittelpunkt des Workshops zu diesem
Thema.

Hintergrund

Im Unterschied zum Rauchen handelt es sich bei der Nut-
zung von E-Produkten noch um ein vergleichsweise neu-
es Suchtmittelkonsumphinomen. Grundkenntnisse von
Tabakprodukten und deren Konsumrisiken mehr oder
weniger vorausgesetzt, erfolgen an dieser Stelle zunachst
einige kurze Anmerkungen zu E-Zigaretten und E-Shishas.
Wurden die E-Zigaretten der ersten Generation noch sehr
stark dem Aussehen herkommlicher Tabakzigaretten nach-
empfunden, so etablierten sie sich im Laufe der Zeit nicht
zuletzt auch aufgrund technischer Weiterentwicklungen zu
Verdampfungsgeraten mit einem eigenstandigen Design.

Wiahrend beim Rauchen Tabak verbrannt wird, werden bei
der Nutzung von E-Produkten nikotinfreie oder nikotin-
haltige Liquids verdampft. Die Hauptbestandteile dieser
Liquids sind Propylenglykol, Glyzerin und Aromen, de-
ren Verwendung in Lebensmitteln fir die Aufnahme tiber
den Magen-Darm-Trakt als unbedenklich gilt. Inzwischen
stehen den Nutzer*innen von E-Zigaretten und E-Shishas
mehr als 7.000 verschiedene Geschmacksrichtungen zur
Verfiigung.

,Dampfen & Rauchen” -
Aktuelle Entwicklungen
und wirksame
Praventionsansatze

Auch wenn nach aktueller Forschungslage die Risiken der
Nutzung von E-Produkten deutlich geringer ausfallen als
die des Rauchens, so ist bisher noch nicht abschlieflend
geklart, ob und inwieweit insbesondere Jugendliche tiber
das Dampfen spater dann auch den Weg in den Konsum
von Tabakprodukten finden. Fest steht, dass die E-Produk-
te sich in der heranwachsenden Generation einer zuneh-
menden Beliebtheit erfreuen, obwohl mit Blick auf deren
Nutzung innzwischen ahnlich einschrankende Regularien
bestehen, wie bei den Tabakprodukten.

Ausgewaihlte Risiken der Nutzung von E-Produkten gemafS
Deutsches Krebsforschungszentrum:

B kann die innere Auskleidung der Blutgefifse schadigen,

B E-Zigarettenaerosol wirkt entziindungsfordernd,

B E-Zigarettenaerosol konnte die Erbsubstanz schadigen,

B E-Zigarettenaerosol kann verschiedene Zellfunktionen
beeintrichtigen,

B E-Zigarettenkonsum birgt ein gewisses kardiovasku-
lares Risiko, insbesondere fir Menschen mit
bestehenden Herz-Kreislauferkrankungen,

B E-Zigarettenaerosol kann moglicherweise die
Mundgesundheit beeintrachtigen,

B kann die Wundheilung in dhnlichem Ausmaf$
beeintrachtigen wie Rauchen,

B Nikotin aus E-Zigaretten kann zu Vergiftungen
fiihren, die meist mild verlaufen, in Einzelfillen
aber auch todlich ausgehen,

B ungeklirt, ob E-Zigarettenkonsum langfristig
Atemwegserkrankungen verursacht,

m ungeklirt, ob E-Zigarettenkonsum langfristig das
Krebsrisiko erhoht,

m ungeklart, ob wihrend der Schwangerschaft der
Fotus geschadigt werden kann.



Im Rahmen des Workshops herrschte unter den Teilneh-
mer*innen Einigkeit darin, dass tber die stirkere Kontrol-
le der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes hinaus durch
MafSnahmen einer weitergehenden Reduzierung der Griff-
nahe sowohl zu Tabak- als auch zu E-Produkten, deren
Konsumverbreitung eingeschrankt werden konne. Dies sei
angesichts der Pravalenzzahlentwicklung in Bezug auf das
Rauchen ebenso erfolgversprechend wie mit Blick auf das
Dampfen auch dringend erforderlich.

Epidemiologische Entwicklung des Rauchens
und Dampfens

Seit Anfang der 2000er Jahre hat der Anteil der 12- bis
17-jahrigen Raucher*innen in Deutschland kontinuierlich
abgenommen (vgl. Abbildung 1). Und auch in der Grofs-
stadt Hamburg lassen sich eindeutig riicklaufige Trends des
Umgangs mit Tabakprodukten unter den dortigen Jugend-
lichen ausmachen (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 1: Entwicklung des Rauchens unter 12- bis 17-Jibri-
gen in Deutschland’0

Abbildung 2: Die Verbreitung des Rauchens unter 14- bis
17-Jihrigen in Hamburg’!

Neben den zahlreichen an die Jugendlichen gerichteten
Informations- und Aufklirungskampagnen zu den Risi-
ken des Rauchens durften auch die gleichsam flankieren-
den MafsSnahmen der strukturellen Suchtpravention ihre
Wirkung gezeigt haben. So wurde in 2005 das schulische
Rauchverbot eingefithrt; in 2007 wurde das Abgabealter
von Tabakprodukten von 16 auf 18 Jahre angehoben und
in 2008 trat das Nichtraucherschutzgesetz in Kraft. Und
auch der Einfluss des stetig steigenden Preises fir Zigaret-
ten sollte nicht unterschitzt werden: Gerade im Jugendalter
an der Schwelle der zunichst noch nicht suchtinduzierten
Entscheidung fiir oder gegen den Konsum von Zigaretten
spielen die monetiren Kosten sicher eine wichtige Rolle.

Wie bereits eingangs erwihnt kann aber auch nicht aus-
geschlossen werden, dass die zunehmende Attraktivitit
des Dampfens unter den Jugendlichen ebenfalls zu einem
Riickgang ihres Rauchverhaltens beigetragen hat. Denn
knapp die Hilfte (47%) der mannlichen und gut ein Drittel
(37%) der weiblichen Jugendlichen geben in 2018 Erfah-
rungen im Umgang mit E-Zigaretten und/oder E-Shishas31.
Bei 17% der 14- bis 17-jahrigen Hamburger*innen liegt
die letzte Nutzung von E-Produkten nicht linger als 30
Tage zurtick.

Erst rauchen, dann dampfen — oder umgekehrt?
Nach wie vor wird immer wieder dartiber diskutiert, ob
das Dampfen aufgrund seiner geringeren Schadlichkeit als
das Rauchen rechtlich weniger restriktiv reguliert und steu-
erungspolitisch zur Tabakpravention gezielt eingesetzt wer-
den konnte. Zwar sind sich die Kontrahent*innen dieser
Diskussion einig darin, dass das Jugendschutzgesetz weder
in Bezug auf das Rauchen noch auf das Dampfen aufge-
weicht werden sollte. Strittig hingegen bleibt die Frage,
inwieweit das riesige Angebot von E-Produkten dennoch
gerade den Jugendlichen den Weg zum spiteren Einstieg in
den Tabakkonsum ebnet.

Auf der Basis der 2018 in Hamburg erhobenen SCHUL-
BUS-Daten31 lisst sich hierzu feststellen, dass zwei Drit-
tel (65%) der im Umgang mit E-Produkten erfahrenen
Jugendlichen (42%) mindestens einmal in ihrem Leben
auch geraucht haben. Nimmt man nun das jeweilige Erst-
konsumalter dieser Jugendlichen in den Blick, dann ergibt
sich, dass zwar 25% der mit Tabak und E-Produkten er-
fahrenen Jugendlichen erst geraucht und spater dann ge-
dampft haben. Mit 35% jedoch ist der Anteil derer, die erst
E-Produkte genutzt und spiter dann in den Tabakkonsum
eingestiegen sind, deutlich hoher.



Auch unter Plausibilititserwagungen erscheint der Mecha-
nismus des jugendlichen Einstiegs in das Rauchen tiber den
,Umweg‘ des Dampfens nicht abwegig: So erfolgen sowohl
der Zigarettenkonsum als auch die Nutzung von E-Pro-
dukten inhalativ. Anders als der Qualm des verbrannten
Tabaks jedoch verursacht das Dampfen nicht das typische
Kratzen im Hals und die vielfaltigen Aromen der verwen-
deten Liquids werden als weit weniger beldstigend emp-
funden.

Auch wenn fir einen Teil der Dampfer*innen in der Nut-
zung von E-Produkten eine Alternative zu Rauchen ge-
sehen wird, so benennt die uberwiegende Mehrheit der
jugendlichen Nutzer*innen von E-Produkten gleichsam
selbstzweckorientierte Motive fir ihren Einstieg in das
Dampfen.

Zusammenfassung

Die erfreulich riicklaufige Verbreitung des (jugendlichen)
Rauchens darf sicher als Erfolg der kontinuierlichen Infor-
mations- und Aufklirungsangebote in Bezug auf die Risi-
ken des Tabakkonsums verbucht werden. Die entsprechen-
den personalkommunikativen Priaventionsmafinahmen
konnten insbesondere bei der Zielgruppe der Jugendlichen
allerdings nur deshalb auf fruchtbaren Boden fallen, weil
sie durch die flankierenden verhiltnispraventiven Regelun-
gen als glaubhaft und vertrauenswiirdig wahrgenommen
wurden. Fir junge Menschen sind potenzielle Gesundheits-
gefahren, die aus ihrer Sicht in sehr weiter Ferne liegen, zu-
meist kaum entscheidungs- und handlungsrelevant.

Deshalb zeigen sie sich zuweilen auch wenig beeindruckt
von entsprechenden Warnungen. Die Wirkung der dama-
ligen Einfithrung des schulischen Rauchverbots, die Anhe-
bung des Abgabealters von Tabakprodukten von 16 auf 18
Jahre sowie die Umsetzung des Nichtraucherschutzgesetzes
lag vermutlich weniger in einer moglichen Sanktionserwar-
tung der Jugendlichen bei Verstoflen gegen diese Regelun-
gen, sondern eher in der damit gleichsam erzielten Plausi-
bilisierung der ,Erwachsenenbotschaft’, dass das Rauchens
gefahrlich ist.

Nicht nur in Bezug auf die Regelungen des Umgangs mit
Tabakprodukten, sondern auch mit Blick auf das Dampfen
entdecken die Jugendlichen jedoch noch durchaus eine Rei-
he von Widerspriichlichkeiten.

Wie sollen sie z.B. die Warnungen vor den Risiken der Nut-
zung von E-Produkten ernst nehmen, wenn deren Griff-
nihe wenig eingeschrinkt oder massive Werbekampagnen
moglich sind?

Es trifft zu, dass bestimmte Verhaltens- und Konsummuster
fiir Jugendliche ungleich schidlicher sind als fiir Erwach-
sene und dass deshalb fiir die Heranwachsenden in vielen
Bereichen strengere Regelungen gelten miissen. Wir sollten
uns in unserem konkreten Verhalten aber auch immer im
Klaren tber unsere Vorbildfunktion sein oder, um es mit
Karl Valentin zu formulieren: ,,Wir konnen unsere Kinder
nicht erziehen — sie machen uns eh alles nach.

)

Es trifft zu, dass bestimmte
Verhaltens- und Konsummuster
fiir Jugendliche ungleich schadli-
cher sind als fiir Erwachsene
und dass deshalb fiir die Heran-
wachsenden in vielen Bereichen
strengere Regelungen gelten
mussen.






WORKSHOP 7

Mach Dich schlau!
Angebote der BZgA zur

Pravention von Cannabiskonsum

Heike Pohlmann

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Droge
in Deutschland. Da fur Jugendliche die negativen Folgen
des Konsums von Cannabis und die daraus resultierende
Suchtgefdhrdung weitaus stiarker ausgepragt sind als fiir
Erwachsene, bilden Jugendliche die Hauptzielgruppe fir
die Cannabisprivention. Seit 2018 baut die BZgA die An-
gebote zur Cannabispravention aus. Ergianzend zu den eta-
blierten Angeboten wie www.drugcom.de und ,,Quit the
Shit“, die sich an drogenaffine Jugendliche und junge Er-
wachsene richten, stehen bei den neuen MafSnahmen uni-
verselle Praventionsangebote fiir die Zielgruppe der kon-
sumunerfahrenen Jugendlichen im Fokus.

Ziele sind die Aufklarung tber die gesundheitlichen und
psychosozialen Risiken von Cannabis, die Forderung
einer kritischen, eigenverantwortlichen Einstellung und
die Stabilisierung des Nicht-Konsums im Jugendalter. Um
diese Ziele zu erreichen, sind umfangreiche Maffnahmen
fur Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jahren, Eltern und
Lehr- und Praventionsfachkrifte angestofSen, die in diesem
Workshop vorgestellt wurden.

Nach einem interaktiven Einstieg, bei dem es um das Tatig-
keitsgebiet der Teilnehmenden und der Erwartungshaltung
an den Workshop ging, wurde die strategische Ausrichtung
des Ausbaus der MafSnahmen zur Cannabispravention im
Jugendalter vorgestellt. Diese umfasst die drei Bereiche
»Personalkommunikative Pravention®, ,Zielgruppenspe-
zifische Informationsangebote“ und ,,Qualitatssicherung®.

Im Bereich der personalkommunikativen Mafinahmen fur
die Cannabispravention in Schule, Berufsschule und Ju-
gendarbeit werden derzeit verschiedene Priventionspro-
gramme (Cannabisparcours ,Quo vadis“, Methodenset
»Der grine Koffer®) im Rahmen von Zuwendungsprojek-
ten auf Wirksamkeit und eine bundesweite Transfertaug-
lichkeit evaluiert.

Seit 2020 steht Fach- und Lehrkraften das neue didaktische
Unterrichtsmaterial ,,Cannabis® fiir die Klassen 8 bis 12
zur Verfiigung. Zwei neue Videos mit dem Titel ,,Der Can-
nabis Case“ erginzen dieses Unterrichtsmaterial und bieten
einen spannenden Einstieg in das Thema. Die erste Folge
erklart die Bedeutung der Hanfpflanze in der Geschichte,

im Jugendalter

sowie die enthaltenen Wirkstoffe. Die zweite Folge liefert
Erkenntnisse aus der Forschung tiber die korpereigenen
Prozesse nach dem Cannabiskonsum. Das dazugehorige
Begleitheft fir Lehrkrafte bietet didaktische Hinweise fiir
den Einsatz der Videos im Unterricht.

Im Bereich der neuen Informationsangebote der BZgA wur-
de die Webseite www.cannabispraevention.de vorgestellt.
Diese besteht aus drei Unterseiten fur Jugendliche, Eltern
sowie Lehr- und Fachkrifte und bietet umfangreiche Infor-
mationen iiber Cannabis, Aufklarung tiber die gesundheit-
lichen Risiken, Hinweise zu gesetzlichen Regelungen und
Argumentationshilfen. Mit der Aufforderung ,,Mach Dich
schlau!“ spricht eine begleitende Social-Media-Kampagne
auf Instagram die Zielgruppe der Jugendlichen an, sich mit
dem Thema Cannabis, den gesundheitlichen Risiken und
den Alternativen zum Cannabiskonsum auseinander zu
setzen.

In einer Mediathek werden unter www.machdichschlau.tv
verschiedene Videos zum Thema Cannabis bereitgestellt.
Bei den Mafinahmen im Bereich Online-Kommunikation
stehen entsprechend dem Soziale Normen-Ansatz Fakten
statt Mythen im Vordergrund, um die Zielgruppe aufzu-
klaren und ihre Risikokompetenz zu stirken. Das Ziel ist,
einen kritischen Dialog zum Thema Cannabis anzustofSen
und junge Menschen in ihrem Nicht-Konsum zu bestarken.

Um die Mafsnahmen zur Cannabisprivention im Jugend-
alter kontinuierlich weiterzuentwickeln, hat die BZgA ein
Beratungsgremium mit interdisziplindren Expertinnen und
Experten aus Bund, Landern und Kommunen eingerichtet.
Eine daraus hervorgegangene Arbeitsgruppe hat Quali-
tatsstandards fiir die Cannabispravention im Jugendalter
formuliert, um damit Fachkrifte aus den unterschiedlichen
Settings zu unterstiitzen, geeignete MafSnahmen und Pro-
gramme der Cannabispriavention zu entwickeln bzw. um-
zusetzen.

Die Qualititsstandards stehen unter www.cannabis-
praevention.de zum Download bereit. Im Bereich Quali-
tatssicherung geht es zudem um die Forderung von For-
schungsprojekten im Bereich Cannabis, wie z.B. der
SCHULBUS-Studie.


http://www.cannabis-praevention.de
http://www.cannabis-praevention.de

Nach der Vorstellung der Maffnahmen wurde im Work-
shop dartiber diskutiert, warum sich die Praventionsarbeit
beim Thema Cannabis in einem Spannungsfeld bewegt.
Der Konsum von Cannabis wird gesellschaftlich kontro-
vers diskutiert und die gesundheitlichen Risiken in den
Medien oft verharmlost. Die aktuelle international und na-
tional rasante Entwicklung in Verbindung mit Cannabis,
medizinischem Cannabis und Cannabisprodukten ziehen
einen gesteigerten Bedarf nach Aufklirung nach sich. Die
Teilnehmenden diskutierten auf Basis ihrer personlichen
Erfahrungen hinderliche und forderliche Faktoren fur die
Umsetzung von cannabispraventiven Mafsnahmen vor Ort.

Ziele sind die Aufklirung iiber
die gesundheitlichen und psycho-
sozialen Risiken von Cannabis,
die Forderung einer kritischen,
eigenverantwortlichen Ein-
stellung und die Stabilisierung
des Nicht-Konsums im
Jugendalter.
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Markus Wirtz

Landschaftsverband Westfalen-Lippe -
Koordinationsstelle Sucht

Ausgangslage

Jugendliche befinden sich in einer Lebensphase, in der lega-
le und illegale Substanzen hiufig erstmals erprobt, eigene
Einstellungen dazu entwickelt und diese gefestigt werden.
Das Erlernen eines verantwortungsvollen Umgangs mit
Substanzen ist eine der zentralen Entwicklungsaufgaben
in der Pubertit32. Das bedeutet auch, dass der Konsum
nicht als punktuelles Geschehen, sondern als etwas, dass
in unterschiedlichen Auspragungen im Laufe der Entwick-
lung immer wieder neu an Bedeutung gewinnen kann, zu
verstehen ist.

Die wenigen dazu existierenden Untersuchungen weisen
darauf hin, dass der Konsum von legalen und illegalen
Substanzen im Vergleich zur Vergleichsgruppe der 12- bis
17-Jahrigen in der Allgemeinbevolkerung, bei jungen Men-
schen, die in Einrichtungen der stationidren Jugendhilfe
aufwachsen, deutlich hoher ist33. Gleichzeitig bundeln sich
in dieser Zielgruppe besonders viele Risikofaktoren und
psychosoziale Belastungen, die einen riskanten Suchtmit-
telkonsum im Laufe ihrer Entwicklung begiinstigen kon-
nen34, Dazu zihlen zum Beispiel (frithe) Gewalterfahrun-
gen, ein weniger enges Verhiltnis zu den Eltern oder ein
geringes Selbstwertgefiihl.

Ebenso stammen Jugendliche in Einrichtungen der sta-
tiondren Jugendhilfe hdufig selber aus suchtbelasteten
Familienverhiltnissen. Die Ergebnisse der Untersuchung
»ouchtmittelkonsum und suchtbezogene Problemlagen
von Kindern und Jugendlichen in stationirer Jugendhilfe®
zeigen die besondere Belastung dieser Kinder- und Jugend-

lichen auf33.

Nah dran!
Suchtpravention in
Einrichtungen der
stationaren Jugendhilfe

Gute Griinde fiir Suchtprivention in stationdrer Jugend-
hilfe gibt es also viele. Die Gefihrdung fur riskanten Sucht-
mittelkonsum bei dieser Zielgruppe ist sowohl plausibel,
als auch evident. Dennoch finden Fachkrifte der Suchtpra-
vention nur selten den Weg in die stationare Jugendhilfe —
und auch die Jugendhilfe sucht den Kontakt mit Suchtpra-
vention- und Beratung eher sporadisch und anlassbezogen.

Wird ein junger Mensch auffillig und es besteht die Sorge,
dieser konne legale oder illegale Substanzen konsumieren,
fithrt dies zunachst hdufig zu einem Anruf in einer Suchtbe-
ratungsstelle. So entstehen in der Praxis Gruppenstunden,
Einzelberatungen, Projekttage oder vereinzelte fallbezoge-
ne Kooperationen. Ist der Anlass weg, verlaufen sich diese
im ungiinstigsten Fall schnell wieder im Sande35.

Suchtpravention entfaltet nachweislich dann die grofite
Wirkung, wenn sie gleichzeitig auf zwei Sdulen fufdt: Ver-
hiltnis- und Verhaltenspravention. Beide Sdulen stehen in
direkter Abhingigkeit zueinander. Ein Mangel an klaren
Strukturen kann das padagogische Handeln aushebeln —
und umgekehrt. Damit Suchtpravention langfristig und
nachhaltig wirken kann, muss sie fest in die bestehenden
Strukturen einer Einrichtung der stationiren Jugendhilfe
verankert sein. Nur so kann sie wiederkehrenden orga-
nisatorischen Schieflagen wie Personalmangel oder Mit-
arbeiter *innenfluktuation trotzen und dariiber hinaus be-
stehen33.

Das Projekt QuaSiE

Auf dieser Grundlage entstand im Jahr 2016 das Projekt
»QuaSiE“. QuaSiE steht fur ,,Qualifizierte Suchtpraven-
tion in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe“. Dabei
handelt es sich um ein vom Bundesministerium fir Ge-

sundheit finanziertes Projekt mit einer Laufzeit von fiinf
Jahren (2016-2021).

An finf Modellstandorten bundesweit, wurden unter Fe-
derfithrung der Koordinationsstelle Sucht des Landschafts-
verbands Westfalen-Lippe (LWL-KS) suchtpraventive
Ansitze in den beteiligten Einrichtungen entwickelt und
verankert. Wissenschaftlich begleitet wurde das Projekt
von der Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Ge-
sundheits- und Sozialbereich mbH (FOGS).



Das Ziel von QuaSiE war es, Suchtpravention stabil und
nachhaltig in den Strukturen der beteiligten Einrichtun-
gen der stationdren Jugendhilfe zu verankern: sowohl auf
Verhaltnis- als auch auf Verhaltensebene. Ausgangspunkt
waren die bereits bestehenden Strukturen, Aufgaben und
Konzepte, die um den Aspekt der Suchtpravention erwei-
tert wurden. Die Bedingungen des gesamten Systems soll-
ten letztlich praventiv ausgerichtet sein und nicht nur auf
einzelne engagierte Mitarbeitende bauen, die unter Um-
stinden bei fehlenden unterstiitzenden Strukturen aufge-
ben oder ihr Wissen mitnehmen wiirden, falls sie den Tra-
ger verlassen.

Die Herangehensweise an
jugendlichen Konsum und die
Moglichkeit einer sehr niedrig-
schwelligen Umsetzung im
Gruppenalltag wurde von den
geschulten Fachkriften als sehr

hilfreich erlebt.

Die Arbeit auf Verhaltensebene ist padagogischen Fach-
kriften vertraut. Vor diesem Hintergrund schulte die LWL-
KS im Projektverlauf etwa 100 Fachkrifte in ausgewahlten
Konzepten und Methoden der Verhaltenspravention. Da-
bei erwiesen sich im Rahmen dieser Basisschulungen u.a.
Ansidtze aus dem Motivational Interviewing (MI) nach
Miller und Rollnick (2015)36 als sehr praxistauglich. In
der Suchthilfe ist dieser Ansatz bereits seit den 90er Jahren
weit verbreitet und er findet ebenso grofSen Anklang in der
Jugendarbeit37.

Die Herangehensweise an jugendlichen Konsum und die
Moglichkeit einer sehr niedrigschwelligen Umsetzung im
Gruppenalltag wurde von den geschulten Fachkriften als
sehr hilfreich erlebt. Elemente aus der Basisschulung fanden
ebenfalls schnell ihren Einzug in die stationare Jugendhilfe,
da diese sowohl fir die Gruppenarbeit mit den Betreuten
als auch fur Teamschulungen geeignet waren. Anregungen,
sich mit unterschiedlichen Konsumformen auseinander-
zusetzen miindeten immer wieder auch in internen Dis-
kussionen tiber personliche und gemeinsame Haltungen
zu unterschiedlichen suchtrelevanten Fragestellungen.

»S0llte Zigaretten rauchen auf dem Gelinde der Einrich-
tung erlaubt sein?“. ,Ist das regelmaflige Feierabendbier
in Ordnung oder der erste Schritt in eine Abhidngigkeit?“.
Die Einigung auf ein fachlich-fundiertes und gemeinsames
Suchtverstandnis ist der erste notwendige Schritt, um ver-
haltnispraventive Strukturen zu schaffen.

Die Arbeit auf der strukturellen Ebene war an vielen Stellen
die grofste Herausforderung des gesamten Projektverlau-
fes. Oft erschien diese zunichst als besonders mithsam und
aufwindig, vor allem da sie ein z.T. erhebliches Umdenken
der Mitarbeitenden selbst erforderte. Letztendlich fithrte
die gemeinsame Auseinandersetzung unter den Mitarbei-
tenden, als auch bei den Leitungskriften, jedoch zu einem
deutlichen Mehr an Handlungs- und Rechtssicherheit im
Umgang mit konsumierenden Jugendlichen. Die daraus ab-
geleiteten strukturellen MafSnahmen boten damit zudem
den zuweisenden Jugenddmtern eine hohe Transparenz und
ermoglichten gleichzeitig einen offenen fachlichen Umgang
mit Suchtgefihrdung in der Einrichtung. Der transparente
und strukturell verankerte Umgang mit Suchtmittelkon-
sum fiihrte im Ergebnis dazu, dass gefihrdete junge Men-
schen nahezu durchweg schneller identifiziert und durch
praventive Mafnahmen erreicht werden konnten, als vor
der Teilnahme an QuaSiE.

Als notwendig und hilfreich erwiesen sich in diesem Zu-
sammenhang strukturelle Mafsnahmen, die einerseits die
gemeinsame Haltung zum Thema Suchtmittelkonsum ab-
bilden und gleichzeitig Handlungssicherheit in den rele-
vanten wiederkehrenden Arbeitsprozessen schaffen. Dazu
gehoren u.a. ein gemeinsames Leitbild zum Thema Subs-
tanzkonsum, ein substanzbezogenes Regelwerk im Spiegel
der aktuellen Gesetzgebung und Instrumente, die Mit-
arbeitende bei der Einschitzung einer moglichen Sucht-
gefahrdung unterstiitzen. Die genaue Ausgestaltung der
Mafsnahmen bedarf dabei immer einer tragerspezifischen
Vorgehensweise, da nur so bereits bestehende Strukturen,
Bedarfe und Organisationskulturen addquat beriicksichtigt
werden konnen. Ein ,,One fits all“ — Konzept, auch dies
ist eine wesentliche Erkenntnis aus QuaSiE, funktioniert in
diesem Kontext nicht38.

Der Weg, hin zu einer qualifizierten Suchtprivention in
Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe ist aufwindig
und anstrengend — aber er lohnt sich — denn er ermoglicht
eine personenunabhingige, konzeptbasierte und nachhal-
tige Suchtpravention fiir eine besonders gefihrdete Ziel-
gruppe, die trotz ihrer offensichtlich hohen Vulnerabilitat
nur verhaltnismafig selten im Fokus gezielter suchtpraven-
tiver Angebote steht.
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Julia Beus und Armin Koeppe
g'nko Stiftung fiir Pravention

Thema des Workshops war die Lebensphase Alter und
Fakten iber Alkohol- und Medikamentenkonsum alterer
Menschen. Im Weiteren wurde die NRW-Kampagne ,,Stark
bleiben. Suchtfrei alt werden“ vorgestellt.

Hintergrund

Mit dem demografischen Wandel kommt es zunehmend zu
gesellschaftlichen Verinderungen: Die Menschen werden
immer alter, bleiben aber zugleich linger jung. Trotzdem
erfahren altere Menschen verdnderte Lebens- und Rah-
menbedingungen, ihre Wohnsituation und ihr unmittel-
bares Wohnumfeld sind nicht auf die speziellen Bedarfe
ausgerichtet, soziale Ungleichheiten treten oft stirker auf,
insbesondere bei Frauen. Man kann sagen: Je schlechter
der soziale und wirtschaftliche Rahmen ist, desto ungiins-
tiger entwickeln sich die gesundheitliche Verfassung, die
Lebenszufriedenheit und die Lebensqualitit.

Herausragendes Ziel dieser Lebensphase ist gesundes Al-
tern. Darunter versteht man nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit, sondern auch einen Zugewinn an Lebensquali-
tat, verbunden mit einer gesunden Lebensweise. Zugleich
ist die Wahrscheinlichkeit reduziert, zu erkranken, statt-
dessen wird der Aufbau schiitzender Reserven erméglicht.

Neben den Chancen und Freiheiten, die das Alter mit sich
bringt, gibt es auch diverse Risikofaktoren: viele Menschen
erleiden einen Statusverlust beim Ausscheiden aus dem
Berufsleben, erleben das Gefiihl, plotzlich nicht mehr ge-
braucht zu werden (Vereinsamung), trauern womoglich
um den Verlust der/des Partner*in, sind weniger mobil
durch korperliche Einschrankungen - um nur einige Punkte
zu nennen. Solche und andere Umbriiche konnen z.B. zum
vermehrten Konsum von Alkohol und Missbrauch von Be-
ruhigungs- und/oder Schlafmitteln fihren.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob Sucht im
Alter tiberhaupt ein Thema ist?! Das Interesse fiir Sucht
und Pravention im Alter ist noch gering, denn alte Men-
schen machen keine Schlagzeilen und stellen kein offent-
liches Argernis dar, sodass kein Handlungsdruck besteht.
Bevolkerungsstatistiken enden meist bei den 64-Jahrigen.
Qualitative Daten zu hoheren Altersgruppen liegen nur be-
dingt vor.

Fiir Gesundheit und
Lebensfreude ist es niemals
zu spat — Suchtpravention
im Alter

Dass der Anteil riskant Suchtmittel konsumierender ilte-
rer Menschen ansteigen wird, ist voraussehbar, kommen
doch die geburtenstarken Jahrgange (1946-1964) ins ho-
here Alter, die gesellschaftlich bedingt verbreitet mit einem
hoheren Konsum von Alkohol, Tabak aber auch illegalen
Substanzen konfrontiert waren.

Fakten zum Alkohol- und Medikamentenkonsum im Alter

(60+)

B 25% der Manner und 17% der Frauen zwischen 60-69
Jahren trinken riskante Mengen Alkohol.

m Ca. 400.000 iber 60-Jahrige sind von Alkoholmiss-
brauch oder -abhingigkeit betroffen.

B Bei ca. 5% der tiber 60-Jdhrigen besteht ein problema-
tischer Konsum von Psychopharmaka, vor allem von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln.

B Es gibt 1,4 Mio. Betroffene von Medikamentenabhin-
gigkeit, davon sind ca. 60% Frauen.

m Uber 65-Jihrige nehmen mehr als 70% aller verschrie-
benen Arzneimittel ein.

Dass Alkohol und Medikamente oft unbewusst und star-
ker als in jungen Jahren massive gesundheitliche Risiken
im Alter bewirken, ist vielen nicht bekannt. Hier besteht
nach wie vor ein grofSes Informationsdefizit. Um dieses zu
verringern, wurde in Nordrhein-Westfalen die Kampagne
»Stark bleiben” ins Leben gerufen.

,»Stark bleiben“

Wie Suchtprivention im Alter gelingen kann, zeigt das Mo-
dul ,,Stark bleiben*“ der NRW-Landeskampagne ,,Sucht hat
immer eine Geschichte®, ein Angebot zur Gesundheitsfor-
derung und Suchtprivention dlterer Menschen und deren
Angehorige wurde erlautert:

Stark bleiben® richtet sich an idltere Menschen (60+) so-
wie deren Angehorige und Multiplikator*innen aus der
Seniorenarbeit in NRW. Das Primarziel liegt in der Sensibi-
lisierung tiber Risiken und Gefahren des Alkoholkonsums
und der Medikamenteneinnahme im Alter. AufSerdem steht
die regionale Vernetzung mit kommunalen Kooperations-
partner*innen aus der Seniorenarbeit und Altenhilfe im



Vordergrund sowie deren Qualifizierung in der Ansprache
und Gesprichsfithrung riskant konsumierender Alterer.
Die Pravention erfolgt ohne Verbotscharakter und das Pro-
pagieren von Abstinenz, sondern es werden eher die posi-
tiven Seiten gesunder Lebensfithrung beleuchtet sowie die
Vorteile gesunden Alterns. Zur Kampagne gehort ein Ak-
tionsstand, der kostenlos fiir Senioren- und Gesundheits-
messen zur Verfiigung steht und peer-to-peer betreut wird.
Neben diversen Flyern und Broschiiren werden Gesprache
mit Hilfe von Mitmachquiz zur Alkohol- und Medikamen-
teneinnahme angeregt.

Ein Fortbildungsangebot richtet sich an haupt- und ehren-
amtliche Multiplikator*innen aus der Altenhilfe und Senio-
renarbeit. Ziel der Fortbildung ,,MoKuSen* (Motivierende
Kurzintervention mit Senior*innen) ist es, riskant konsu-
mierende dltere Menschen frihzeitig in ihrem Lebensalltag
zu erreichen und dadurch die individuelle Bereitschaft zur
Veranderung zu fordern. In der Fortbildung erlernen und
trainieren die Teilnehmenden praxisorientiert Haltung und
Fertigkeiten fur motivierende Gespriche, um die Kommu-
nikation tiber Konsumverhalten zu verbessern und Sicher-
heit fiir die richtige Ansprache bei vermutetem riskantem
Konsum zu schaffen. Dariiber hinaus bietet die Kampagne
zahlreiche weitere Materialien und Angebote: Broschiiren,
Flyer sowie einen umfassenden Handlungsleitfaden zum
Thema ,,Suchtpriavention im Alter® mit Materialheft fur
Multiplikator*innen aus der Seniorenarbeit und Fachkraf-
te fur Suchtpravention. Der Leitfaden zeigt Ansatzpunkte
fur die praktische Arbeit auf, um suchtpriventive Ange-
bote fur adltere Menschen zu implementieren und dient als
Wegweiser um Zugangswege und Handlungsfelder vor Ort
leichter zu entwickeln und auszubauen.

Die Internetseite der Kampagne, www.starkbleiben.nrw.de,
bietet weitere Informationen und Angebote wie Kurzvi-
deos, ein Alkohol- und Medikamentenquiz, Selbsttests, etc.
In Vorbereitung ist eine interaktive Rubrik mit dem Schwer-
punkt ,,Gesprachstipps bei Problemen im Alter*. Nach der
Vorstellung von ,,Stark bleiben® als Beispiel gelingender
Pravention fur die Altersgruppe 60+ ging es im Workshop
um den Erfahrungsaustausch und die Sammlung bisheriger
Erkenntnisse, Probleme und Handlungsbedarfe.

Folgende Fragestellungen wurden diskutiert:

B Warum ist das Thema ,,Sucht(-pravention) im Alter* so
wenig prasent? Und das, obwohl es ein Thema mit Zu-
kunft ist?

B Wann fangt Suchtpravention an und wann endet sie? Ist
es nicht ein lebenslanges Thema?

B Was sind die Griinde dafiir, dass iltere Menschen iiber
Hilfs- und Beratungsstellen wenig informiert sind bzw.
kaum im Hilfesystem ankommen?

B Wie kann Qualitit in der Suchtpravention im Senior*in-
nen-Bereich gesichert werden? Wire eine bundesweite
Standardisierung sinnvoll?

Die Antworten und Zukunftsaufgaben sind hier zusam-
mengefasst:

B Sucht kennt keine Altersgrenze: Suchtpravention sollte
vor dem Alter nicht halt machen. Lebenslange Gesund-
heitsforderung ist wichtig. Ein bewusster Umgang mit
Suchtmitteln lohnt sich — egal in welcher Lebensphase.
Im Alter konnen dadurch gesundheitliche Risiken be-
grenzt werden und die Unfallgefihrdung und Pflegeauf-
wendungen sind geringer.

B Die Chancen und Vorteile eines weitgehend suchtmittel-
freien Lebens sollten in Zukunft deutlicher hervorgeho-
ben und die Gesamtbevolkerung fur das Thema ,,Sucht
im Alter” sensibilisiert werden.

B Altere Menschen profitieren von Angeboten der Sucht-
hilfe (wenn vorhanden) mindestens so wie Jungere. Al-
lerdings existieren Hiirden in den Kopfen Alterer, sich
helfen zu lassen. Diese sind abzubauen. Generell ist es
schwierig, an die Zielgruppe 60+ heranzukommen, da
sie wenig in ,,Systeme“ eingebunden sind. Es ist daher
umso wichtiger, lokale Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote fur dltere Menschen zu erweitern und vernet-
zen.

B Suchtpravention, -hilfe, -therapie und Altenhilfe muissen
sich verstdrkt auf suchtspezifische Folgen des demografi-
schen Wandels einstellen: Ubergeordnetes Ziel sollte es
sein, eine langfristige Verbindung zwischen Suchtpra-
vention und Altenhilfe aufzubauen, um mehr Vernet-
zung und Miteinander zu bewirken. Eine bedeutsame
Rolle in der Weiterentwicklung der Suchtpravention im
Alter spielt das Eigenverstindnis der Praventionsfach-
krafte. Dazu ist die Unterstiitzung seitens der Trager und
der Kommune unumginglich.
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Kommunale Alkoholpravention
online - Unterstlitzungsangebote

Christiane Miiller und
Thomas Prafler

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

VORTIV - VOR ORT AKTIV ist die neue Serviceplatt-
form fiir kommunale Alkoholprivention der BZgA. VOR-
TIV wurde entwickelt im Rahmen der Jugendkampagne
Alkohol? Kenn dein Limit. mit Unterstiitzung durch den
Verband der Privaten Krankenversicherung. Herzstiick des
Projekts ist die Webseite www.vortiv.de.

VORTIV

basiert auf einem Entwicklungsprozess, der ab dem Jahr
2019 angestoflen wurde. Im Dezember 2020 wurde die
Webseite bei einem Launch-Event der Fachoffentlichkeit
vorgestellt und eine digitale Einfiihrung in die Nutzung
der Webseite gegeben und die Moglichkeit diskutiert,
wie sich Fachkrifte vor Ort in Entwicklung und Ge-
staltung von VORTIV einbringen konnen. In der Fol-
ge wurde das VORTIV-Entwicklungsteam (Beirat aus
Linder- und Kommunalvertreterinnen und -vertretern)
gegriindet, welches die Weiterentwicklung von VORTIV
im Sinne eines Beirates begleitet.

richtet sich an alle kommunalen Akteure, nicht nur
Suchtpraventionsfachkrifte, sondern auch Lehrkrifte,
Mitarbeitende der Kommunalverwaltung und -behor-
den, Jugendfreizeiteinrichtungen, Sportvereine usw. all
diejenigen, die vor Ort alkoholpriventive MafSnahmen
umsetzen wollen.

berdt und unterstiitzt kommunale Akteure bei der Um-
setzung von Angeboten zur Alkoholprivention, indem
VORTIV bestehende Strukturen einbezieht und auf sie
verweist, aber auch eigenstindig und bedarfsorientiert
bestmogliche Losungen zur Umsetzung von Praventi-
onsangeboten in Kommunen eruiert.

Dariiber hinaus bietet VORTIV

alkoholpriventive Angebote der BZgA (wie z.B. der
KlarSicht-Koffer), die durch kommunale Akteure vor
Ort in Eigenregie umgesetzt werden konnen,

Fachinformation und Arbeitsmaterialien zur kommuna-
len Alkoholprivention,

eine juristische Expertise zu rechtlichen Handlungsspiel-
raumen der kommunalen Alkoholpravention mit einer

der Serviceplattform vortiv.de

ausfiihrlichen Darstellung der Rechtslage in allen Bun-
deslandern, einem MafSnahmeniiberblick und Formulie-
rungshilfen,

Netzwerkmanagement fiir kommunale Akteure. In Fort-
setzung des fritheren Kooperationsprojekts GigA (Ge-
meinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern
und Jugendlichen) werden Fortbildungsmoglichkeiten
firr die Etablierung und Weiterentwicklung kommunaler
Netzwerkarbeit in der Suchtpriavention angeboten,

einen Newsletter in dem regelmifSig die wichtigsten In-
formationen und Updates zu alkohol- und suchtpriven-
tionsspezifischen Themen veroffentlicht werden,

einen digitalen Arbeitsplatz, der Ende 2021 zur Ver-
fugung gestellt wird. Alle kommunalen Akteure haben
dann die Moglichkeit ihre Netzwerkarbeit zu digitalisie-
ren. Vorteile sind ein schnellerer Datenaustausch, digi-
tale Fortbildungsangebote, ein gemeinsames Forum und
geschlossene Gruppenraume sowie gemeinsame Termin-
kalenderfunktionen fiir Planungsabstimmungen usw.



Kommunales Netzwerkmanagement als
Querschnittsaufgabe

VORTIV verfolgt den Gedanken, dass alkoholpriventive
Mafsnahmen im kommunalen Setting gelingend umgesetzt
werden, wenn sie als Querschnittsaufgabe betrachtet wer-
den.

»Um alkoholpriventive Interventionen in Kommunen
konsequent voranzutreiben, bedarf es eines gut funktionie-
renden Netzwerks in Kommunen. Dieses Netzwerk sollte
systematisch und zielorientiert wirksame MafSnahmen pla-
nen, umsetzen und evaluieren. Ein solches Netzwerk um-
fasst optimalerweise alle Akteure, die in der Kommune mit
dem Thema Alkoholprivention betraut sind. Kommunale
Netzwerke dieser Art kann es auf Dauer nur geben, wenn
die kommunalen Entscheidungstragenden die Alkoholpra-
vention in ihrer politischen Agenda nach oben stellen.“3?

Eine vielversprechende und praxiserprobte Umsetzungs-
strategie wurde von Jordi40 vorgelegt. Sie bietet eine gute
Orientierung fiir etablierte und neu aufgestellte suchtpri-
ventive Netzwerke in Kommunen.

Workshop-Diskussion ,,Wie VORTIV Sie bei
Threr Netzwerkarbeit vor Ort unterstiitzen
kann...“

Im Anschluss an den Kurzinput ergab sich eine lebhafte
Diskussion, in der die aktuelle Situation um suchtpraventi-
ve Netzwerke in Kommunen erortert wurde. Dabei stellte
sich heraus, dass in vielen Liandern eine gut funktionieren-
de Netzwerkarbeit in Stadten, Gemeinden und Landkreisen
etabliert ist und eine gute innerkommunale Abstimmung
sowie ein zufriedenstellender tberregionaler Austausch
stattfindet.

VORTIV mochte die Netzwerkarbeit vor Ort weiter ge-
zielt unterstiitzen, Fachkrifte fortbilden und kommunale
Netzwerke mit bedarfsorientierter Beratung optimieren.
Denn — und das stellte sich in der Diskussion ebenso her-

aus: Nicht alle Kommunen fiihlen sich im puncto suchtpra-
ventiver Netzwerkarbeit ausreichend aufgestellt. Teilweise
kampfen Stiadte, Gemeinden und Landkreise mit fehlenden
Ressourcen oder einer schlechten Ausstattung. Auch hier
mochte VORTIV mit wachsenden Angeboten bedarfsge-
recht unterstiitzen.

)

VORTIV soll als eine Ergianzung
zu bestehenden Austauschforma-
ten (wie z. B. Prevnet auf
www.inforo.online) verstanden
werden und die Schwierigkeit in
den Blick nehmen eine kommunal
adressierte Plattform zentral
auszurichten.

Last but not least wurde intensiv iiber die Moglichkeiten
der Nutzung des fiir Ende des Jahres 2021 geplanten di-
gitalen Arbeitsplatzes auf www.vortiv.de debattiert. Die
mit der Nutzung eines solchen Features einhergehenden
Arbeitserleichterungen wurden allgemein positiv gesehen.
Die Umsetzung des Vorhabens, so betonten die Fachkrifte,
sollte nah an den Bedarfen und Bediirfnissen der kommu-
nalen Akteure erfolgen - auch im Hinblick auf individuell
unterschiedliche Rahmenbedingungen vor Ort.

VORTIV soll als eine Ergidnzung zu bestehenden Aus-
tauschformaten (wie z. B. Prevnet auf www.inforo.online)
verstanden werden und die Schwierigkeit in den Blick neh-
men eine kommunal adressierte Plattform zentral auszu-
richten. SchliefSlich finden sich in Landern und Kommunen
fundamentale Unterschiede in der Organisations- und Auf-
gabenstruktur der Suchtprivention. Diesen Argumenten
mochte VORTIV selbstredend Rechnung tragen und auf
Anfrage Strukturen und Bedarfe vor Ort analysieren und
individuelle Herangehensweisen und Losungsmoglichkei-
ten anbieten.
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Martin Heyn

Bayerisches Zentrum fiir Pravention
und Gesundheitsférderung

Mit diesem Workshop wurde die kritische Reflexion des
(eigenen) suchtpriaventiven Handelns angeregt und das
sich-in-Bezug-setzen zu ethischen Fragestellungen gemein-
sam ermoglicht.

Hintergrund

Als Einstieg wurde auf den ersten Workshop ,,Ethik in der
Suchtpravention® im Rahmen der 5. Tagung zur Qualitit
in der Suchtpriavention am 15. Juni 2018 in Potsdam zu-
rickgeblickt. Die Auseinandersetzung mit ethischen Frage-
stellungen erfolgt in der Regel im suchtpraventiven Praxis-
alltag von der Beschreibung wie etwas IST (deskriptiv) zu
wie etwas SEIN SOLLTE (normativ). Von der Rekonstruk-
tion tiber eine Reflexion hin zur Legitimation ergeben sich
handlungsleitende Fragen im personlichen Kontext; kon-
kret z.B. wie ich mich in der Gegenwart von Kindern ver-
halten sollte, ob ich etwa Alkohol trinke, rauche, kiffe oder
z.B. an einer roten FulSgangerampel stehen bleibe.

Im Bereich der medizinischen Berufsethik geht der Blick
zuriick bis Hippokrates und dem nach ihm benannten Eid:
der Verpflichtung zu helfen und nicht zu schaden. Im Drit-
ten Reich wurden viele sozialmedizinische Errungenschaf-
ten pervertiert und so eine ,,praventive Ethik“ fir einen
sog. gesunden Volkskorper entwickelt, man sprach hier
von volkischer Kollektivethik, die iiber die Medizinethik
gestellt wurde. Mit dem Grundgesetz in Deutschland wur-
den in Folge darauf in den ersten Artikeln die Unantastbar-
keit der menschlichen Wiirde und das Recht auf korper-
liche Unversehrtheit festgeschrieben.

Ethik wird als eine Teildisziplin der Philosophie betrachtet,
sie kann unterschieden werden in Pflichtenethik nach dem
kategorischen Imperativ von Kant, nach dem man stets so
handeln sollte, dass die Maxime des Handelns Grundlage
fiir ein allgemeines Gesetz sein kann.

Eine Tugendethik geht von personlichen Tugenden, wie
Tapferkeit oder Wahrhaftigkeit aus. Wihrend eine konse-
quentialistische Ethik auf die Folgen des Handelns abzielt.

Der Utilitarismus als einflussreichste Richtung liegt vielen
Verfahren der gesundheitsokonomischen Evaluation zu-
grunde und ist auch bedeutend fiir Public Health. Er be-

Ethische Fragestellungen
in der Suchtpravention -
vertiefende Diskussion

schreibt eine Handlung dann als ethisch gerechtfertigt,
wenn der Gesamtnutzen positiv ist, selbst wenn einige
Menschen dabei Nachteile in Kauf nehmen miissen.

Der oben genannte Art. 1 des Grundgesetzes setzt dieser
Logik jedoch Grenzen. Klaus Dorner formulierte einst dazu
»Handle so, dass du in deinem Verantwortungsbereich mit
dem Einsatz all deiner Ressourcen an Horfihigkeit, Auf-
merksamkeit und Liebe, aber auch Manpower und Zeit
immer beim jeweils Schwichsten beginnst, bei dem es sich
am wenigsten lohnt.“ Dies ist ein Aufruf zur Verringerung
der sozialen Ungleichheit.

Ein einheitlicher Konsens tiber eine ,,richtige“ Ethik exis-
tiert nicht. Eher werden im angelsichsischen Raum vier
Prinzipien genannt, denen das Handeln folgen sollte: Auto-
nomie, Wohltitigkeit, Nichtschidigung und Gerechtigkeit.
Demgegeniiber findet man im deutschsprachigen Raum
folgende Prinzipien einer Public-Health-Ethik: Maximie-
rung des gesundheitlichen Gesamtnutzens und Bevolke-
rungsschutzes, Achtung der Menschenwiirde, Gerechtig-
keit, Effizienz und VerhiltnismafSigkeit.

Im Spannungsfeld von Uberbe-
hiitung bis zur Vernachlassigung
sollen Menschen suchtpraventiv
begleitet und bei der Entwicklung
der eigenen Haltung unterstiitzt
werden.



Die sich nach dem Riickblick bzw. der kurzen Einfihrung
anschliefende Diskussion wurde sehr engagiert gefiihrt.
Insbesondere die Herausforderungen fir die Praventions-
arbeit unter Pandemiebedingungen nahm im ersten Teil
einen groffen Raum ein. Einrichtungen wurden geschlos-
sen, gewohnte Beziehungsarbeit konnte nicht weiterge-
fihrt werden und auch die Exposition der Fachkrifte in
verschiedenen Settings wurde kritisch gesehen.

Mit dem Grundverstandnis, dass Suchtpravention Angebo-
te schaffen sollte, damit das Leben der Adressat*innen gut
gelingen kann, ging man auf Fragen nach Verantwortlich-
keiten in einer Gesellschaft ein. Somit bestiinde nicht nur
das Recht, sondern auch die Pflicht zur Selbstbestimmung
und somit zu einem - sofern moglich — selbstbestimmten
Leben. Es wurde unter anderem der Wunsch geduflert, ge-
sellschaftlich in Bezug auf die Kinder und Jugendlichen von
einer ,,Bewahrungspiadagogik“ zu einer ,,Bewihrungspid-
agogik“ zu gelangen und so von einem interessanten Schul-
weg zu einem interessanten Lebensweg zu kommen.

Im Spannungsfeld von Uberbehiitung bis zur Vernachlis-
sigung sollen Menschen suchtpriventiv begleitet und bei
der Entwicklung der eigenen Haltung unterstiitzt werden.

Neben der Bewusstseinsbildung fir (Lebens-)Risiken wur-
de als weitere Aufgabe der Suchtprivention die Diskussion
mit dem jeweiligen Gegentiber genannt, was (fir ihn) ein
erfiilltes und gelingendes Leben sei und dies auch im Hin-
blick auf die nachfolgenden Generationen. Die Notwendig-
keit bzw. das Recht zu scheitern, wurde ebenso diskutiert.
Es sollten grundsitzlich Handlungsoptionen geschaffen
werden, sodass das Gegenuber sich moglichst frei und
kompetent entscheiden kann.

In Summe war es also eine vielschichtige Diskussion, die
viele Fragen stellte, zum Nachdenken anregte und so hof-
fentlich zur Reflexion und Festigung einer eigenen Haltung
im Feld der Suchtpravention beitragen konnte.
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Hermann Schlomer

Institut fiir Interdisziplinare Sucht-
und Drogenforschung

Zu diesem Thema wurde ein interaktiver Workshop mit
Teilnehmer*innen durchgefihrt, die fast alle in koordinie-
renden Funktionen fur die Suchtprivention tatig sind.

Hintergrund

Gefordert von der BZgA, fand 2020 mit Unterstiitzung der
Landeskoordinator*innen und weiterer Schliisselpersonen
der Suchtprivention eine Online-Befragung aller suchtpra-
ventiven Fachkrifte und Fachstellenleitungen in Deutsch-
land (ca. 700 Personen) statt. In der Befragung ging es um
die Evidenzbasierung der Suchtpravention sowie die Ver-
stindlichkeit und praktische Angemessenheit des 2014 er-
stellten ,, Kolner Memorandum Evidenzbasierung in der
Suchtprivention — Moglichkeiten und Grenzen“41,

Mehr als 50% der Angeschriebenen nahmen an der Befra-
gung teil. Zur Vertiefung der durch die Online-Befragung
gewonnenen Erkenntnisse und Gewinnung von Anregun-
gen fir die praxisorientierten Erginzungen des Kolner
Memorandums wurden dann mit insgesamt 16 renom-
mierten Fachkriften der Suchtprivention zwei halbtagi-
ge Fokusgruppengesprache durchgefiihrt. Die Ergebnisse
der Onlinebefragung und der Fokusgruppen wurden im
Bund-Linder-Kooperationskreis der BZgA fir Suchtpri-
vention sowie im Arbeitskreis Suchtpravention der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. vorgestellt und dis-
kutiert.

Auf Basis dieser quantitativ und qualitativ gewonnenen
Ergebnisse wurden schriftliche ,,Empfehlungen fur Prakti-
ker*innen“ und ,,Empfehlungen fiir Entscheidungsverant-
wortliche® ausgearbeitet.

Im September 2020 erschienen dann die ,,Empfehlungen
fiir Praktiker*innen® mit dem Titel ,,Nachhaltig wirksame
Suchtprivention gestalten“42 und ,,Empfehlungen fur Ent-
scheidungsverantwortliche“ mit dem Titel“ ,,Fiir nachhal-
tig wirksame Suchtpriavention sorgen“43 von Prof. Dr. Tan-
ja Hoff von der Katholischen Hochschule NRW in Koln
und Hermann Schlomer vom Institut fir Interdisziplinire
Sucht- und Drogenforschung Hamburg und wurden in die
bundes- und landesweiten Netzwerke gestreut.

Erganzende Konkretisierungen

des Kolner Memorandums -

Wie kann diese Praxisorientierung
flir eine evidenzbasierte Sucht-

pravention genutzt werden?

Um die iiberarbeiteten Empfehlungen im Workshop zu dis-
kutieren, wurden die folgende Aspekte thematisiert:

B Anlisse, Zielsetzungen und Methodendesign fiir die Ent-
wicklung von Erginzungen des Kélner Memorandums,

m wesentliche Ergebnisse der Projektmodule fur die Erstel-
lung der Erganzungen,

m die das Kolner Memorandum#! ergianzenden Empfeh-
lungstexte fiir Praktiker*innen und Entscheidungsver-
antwortliche.

AnschliefSend wurde in drei Unterarbeitsgruppen dartiber
beraten, wie die Empfehlungstexte fiir eine evidenzbasierte
Praxis der Suchtprivention genutzt werden konnen.

Wann ist eine Fachkraft eine
suchtpraventive Fachkraft?
Wichtig sei es, dass die sich die
Fachkrifte durch zertifizierte

Ausbildung und/oder
Weiterbildung qualifizieren.



Nach Beendigung der Arbeitsgruppenphase wurden die Ergebnisse der Beratungen vorgestellt. Im Folgenden werden
diese Ergebnisse zusammengefasst:

GRUPPE A: GRUPPE B:

B Die von der BZgA geplante Schulung fiir ziel-
orientiere Projektplanung konnte dafiir genutzt
B Suchtprivention sei in den Kommunen eine frei- werden.

B Der Begriff Memorandum sei schwer zuganglich.

willige Leistung.

Zur Verbreitung und Verankerung der Empfeh-
lungen in der Praxis der Suchtprivention sei eine
Kommunikation auf allen Ebenen erforderlich.

Die Empfehlungen seien sehr gut. Schlusselperso-
nen fiir Suchtpravention wie die Landeskoordi-
nator*innen oder z. B. kommunal Beauftragte fur
Suchtprivention (Baden-Wirttemberg) sollten
fiir die Verankerung in der Praxis sorgen.

Wann ist eine Fachkraft eine suchtpriaventive
Fachkraft? Wichtig sei es, dass die sich die Fach-
krafte durch zertifizierte Ausbildung und/oder
Weiterbildung qualifizieren.

GRUPPE C:

Die Beschiftigung mit den Empfehlungen sollten
moglichst verkniipft werden mit der Befassung
von Instrumenten zur Projektplanung wie z. B.
ZOPP, den Europiischen Standards fiir Suchtpra-
vention und anderen wichtigen Dokumenten und
Tools fir die Qualitatssicherung der Suchtpra-
vention. (Die Empfehlungstexte enthalten dazu
Hinweise und Links.)

Die Qualifizierung der Fachkrifte firr Sucht-
pravention sei sehr wichtig. Dafiir gibe es z. B.
Weiterbildungscurricula durch die Aktion Ju-
gendschutz Bayern, in Hamburg und Schleswig
Holstein.

B Die Empfehlungstexte wurden als gut und hilf-

reich bewertet.

B Die Empfehlungstexte sollten integriert werden
in Ausbildungs- und Weiterbildungscurricula fur

Suchtpravention.
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Den Wissenstransfer

erfolgreich gestalten - Erfolgreiche

Dr. Hans-Jiirgen Hallmann
g'nko Stiftung fiir Pravention

Einfithrung

Der Titigkeitsbereich der Suchtpriavention wurde in den
letzten Jahrzehnten sowohl auf Linder- als auch auf Bun-
desebene kontinuierlich ausgebaut. Bildete die Vorbeugung
von Suchtgefahren in den 70er Jahren noch eher ein rand-
standiges Arbeitsfeld, so hat sie sich mittlerweile neben den
Sdulen Beratung und Behandlung zu einem eigenen und
hochst komplexen Bereich der Sucht- und Drogenhilfe ent-
wickelt.

Parallel zum strukturellen Ausbau haben sich auch die
Methoden und Inhalte der Suchtprivention veriandert.
So pragten bis Ende der 1970er Jahre warnende Appelle,
Methoden der Abschreckung sowie Wissensvermittlung in
Form von Drogenkunde die Inhalte der Suchtprivention.
Anfang der 1980er Jahre wurden dann die vielfiltigen
Ursachen einer Suchtentstehung und -entwicklung stiarker
ins Blickfeld genommen. Damit verbunden lag der Schwer-
punkt der Mafinahmen nicht mehr auf Verhinderungsstra-
tegien in Bezug auf einen Suchtmittelkonsum, sondern auf
der Forderung einer gesunden, selbstbewussten und eigen-
verantwortlichen Personlichkeit.

Wissenschaftlich fundiert ging es dabei u.a. um die Forde-
rung von Lebenskompetenz, also um die Vermittlung von
Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Individuen benotigen, um
mit altersgemiflen Herausforderungen und Aufgaben des
taglichen Lebens erfolgreich umzugehen (Lifeskills-Kon-
zepte). Inzwischen sind solche suchtmittelunspezifischen
Ansitze in Kombination mit suchtmittelspezifischen Kon-
zepten und ergdnzt durch verhiltnispraventive Ansitze
gangige Praxis und finden in den verschiedenen Lebensbe-
reichen (Settings) ihre Anwendung.25

Unterstiitzt wird dabei die Wirksamkeit praventiver Mafs-
nahmen durch die vermehrte Nutzung kreativer und inter-
aktiver Methoden und deren Standardisierung. Gleichzei-
tig werden qualititssichernde Elemente einbezogen und
die Entwicklung zu einer evidenzbasierten Priavention for-
ciert.41

Wesentliches Element des Ausbaus der Suchtpravention zu
einem eigenstindigen Arbeitsfeld ist der Einsatz spezieller
Fachkrifte, die seit den 1990er Jahren in nahezu

Suchtpravention gestern,
heute und morgen

allen Bundeslindern - allerdings in unterschiedlicher Ver-
teilung — fur die Umsetzung der Suchtvorbeugung in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten zustandig sind. Wie
wichtig deren Qualifizierung fiir die Umsetzung einer qua-
litatsgestiitzten Suchtpravention ist, machen die Autor*in-
nen des ,Memorandums Evidenzbasierung in der Sucht-
pravention“41 deutlich. Sie fordern in einer Empfehlung
fur Entscheidungsverantwortliche ,,die Unterstiitzung der
Suchtpraventionsfachstellen bei der Einstellung von quali-
fizierten Fachkriften, die einen zertifizierten Abschluss im
Bereich Suchtprivention entweder vorweisen oder durch
Weiterbildung erwerben konnen®.43

Doch solche Empfehlungen lassen sich bisher nur bedingt
umsetzen. Wahrend sich in den letzten Jahren die Qualitats-
anforderungen — sowohl was die Inhalte als auch was die
Methoden der Suchtprivention betrifft — stetig vermehrt
und weiterentwickelt haben, hat sich dies erst bedingt in
den QualifizierungsmafSnahmen fir Priaventionsfachkraf-
te niedergeschlagen. Trotz der seit Jahren gefithrten Dis-
kussion tber das Anforderungsprofil von Priventions-
fachkriften fehlt es nach wie vor an einer grundstiandigen
Qualifizierung und damit verbunden an ausreichenden
Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten. Nicht zuletzt ge-
rat die Suchtpravention damit zunehmend in Gefahr, sich
zum ,, Tummelplatz® fiir private/lkommerzielle Anbieter zu
entwickeln, deren qualitativ fragwiirdige Angebote eher
schidlich wirken konnen (European Society for Prevention
Research).

Unterstiitzt wird dabei die Wirk-
samkeit praventiver Mafnahmen
durch die vermehrte Nutzung
kreativer und interaktiver Metho-
den und deren Standardisierung.



Vor diesem Hintergrund tauschten sich die Beteiligten des
Workshops anhand folgender Fragestellungen zunichst
tiber die derzeitige Situation in der Praxis aus, um daraus
folgend Qualifizierungsmoglichkeiten fiir Praventionsfach-
krafte zu erortern.

1. ,,Was hat mir in meiner Funktion als Praven-
tionsfachkraft zunachst gefehlt, und was hitte
ich mir zu Beginn meiner Titigkeit gewiinscht?“

Zurzeit gibt es im Bereich der Suchtpriavention einen er-
kennbaren ,,Generationenwechsel“. Wiahrend zunehmend
»Pionier*innen® der Suchtpravention der 80/90er Jahre in
den Ruhestand gehen, tibernehmen immer mehr neue Mit-
arbeiter*innen die Aufgaben in der Suchtprivention, hiu-
fig ohne entsprechende Einarbeitungszeit. So berichteten
einige Teilnehmer*innen tibereinstimmend, dass sie keine
richtige Einarbeitung erhielten und ihnen in der Anfangs-
zeit ihrer Praventionstatigkeit wichtige Informationen tiber
bestehende Projekte und Methoden sowie iiber kommuna-
le Strukturen fehlten. Ebenso wenig gab es entsprechende
Informationen tiber die professionelle Haltung bzw. zeit-
gemafle ,Marschrichtung® in der Privention. Hier hitte
eine Grundlagenschulung und der Kontakt zu anderen Pra-
ventionsfachkriften geholfen, insbesondere die Strukturen
und Kooperationspartner*innen sowie aktuelle Konzepte
und Handlungsanleitungen fiir die Praxis der Suchtpraven-
tion kennenzulernen.

2. ,,Welche Fortbildungsangebote fiir Praven-
tionsfachkrifte stehen derzeit zur Verfiigung und
welchen Bedarf an weiteren Fortbildungsange-
boten gibt es?*

Wihrend einerseits allgemein ein offenkundiges Defizit an
grundlegenden QualifizierungsmafSnahmen fir Praven-
tionsfachkrafte besteht, werden andererseits seit langerem
einzelne regionale Fortbildungsmafsnahmen fir Fach-
krafte aus der Suchtpriavention angeboten. So bietet etwa
die Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS)

die Moglichkeit einer Grundlagenqualifikation fur neue
Fachkrifte in der Suchtpravention. Allerdings reicht die
Zahl der neueingestellten Fachkraifte nicht immer aus, um
regionale Fortbildungsmafinahmen mit einer ausreichen-
den Teilnehmendenzahl durchzufithren. Ahnliches trifft
auch fiir andere Regionen zu. So bietet auch die Landes-
fachstelle fir Pravention NRW in bestimmten Abstinden
sogenannte ,,Neuentreffs“ an, in deren Rahmen neue
Mitarbeiter*innen in der Suchtpravention sowohl tiber
die Grundlagen/Strukturen der Suchtprivention als auch
uber aktuelle Programme und Entwicklungen informiert
werden. Doch ein solches Angebot kann nicht zeitnah
jeder neuen Fachkraft gemacht werden, sondern ist erst ab
einer bestimmten Zahl von Teilnehmenden sinnvoll. Um
vorhandene Ressourcen besser zu nutzen, wiren deshalb

iberregionale oder linderiibergreifende Angebote sinn-
voller.

Spezielle Fortbildungsmafinahmen im Bereich der Sucht-
pravention gibt es auch in anderen Bundeslindern. So
bietet die Fachstelle fiir Suchtpravention in Berlin einen
berufsbegleitenden Zertifikatskurs Fachkraft fiir Sucht-
pravention im Kontext Schule/Jugendarbeit an. Zielgruppe
dieses Kurses sind Lehrpersonen und Sozialarbeiter*innen
an Berliner Schulen oder in ambulanten/stationidren Ein-
richtungen der Jugendarbeit/Jugendhilfe. Erfolgreich ab-
geschlossen wird der Kurs mit einem Hochschulzertifikat
»Fachkraft fur Suchtprivention im Kontext Schule / Ju-
gendarbeit«.

Ein dhnliches Angebot existiert im Rahmen des Koope-
rationsprojektes Hamburger Basiscurriculum Jugend und
Sucht, das sich an Fachkrifte der Jugendhilfe bzw. -arbeit
und der Schule richtet. Vermittelt werden dabei grundle-
gende Kenntnisse und mehr Handlungssicherheit im The-
menfeld Jugend und Sucht. Durch bestitigte Besuche der
Auftakt- und Abschlussveranstaltung sowie Teilnahme
an mindestens acht Fortbildungseinheiten innerhalb eines
Zeitraums von zwei Jahren erhalten die Teilnehmenden das
Zertifikat Basiscurriculum Jugend und Sucht. So wichtig
diese und weitere Angebote in einzelnen Bundeslindern
sind, sie sprechen in erster Linie Multiplikator*innen aus
unterschiedlichen Bereichen an. Umfassende Qualifizie-
rungsmafinahmen fiir angehende Praventionsfachkrifte
konnen sie nicht ersetzen. Dementsprechend pladierten
die Beteiligten des Workshops fiir bundeseinheitliche Stan-
dards und lindertibergreifende Fortbildungsprogramme
fur Praventionsfachkrifte. Wie diese realisiert werden kon-
nen, wurde im Workshop in der letzten Fragestellung er-
ortert.

3. ,,In welcher Form konnen Fortbildungsange-
bote gestaltet werden (Prasenz, Digital)?“

Das komplexe Arbeitsfeld der Suchtprivention erfordert
vielseitige Qualifikationen bei den mit Pravention betrau-
ten Fachkraften. Nur so ldsst sich die Qualitdt der Sucht-
pravention in Hinblick auf Wirksamkeit und Nachhaltig-
keit auf Dauer sicherstellen und die Liicke zwischen Wissen
und Anspruch auf der einen und der Wirklichkeit auf der
anderen Seite schlieSen. Ein Anforderungsprofil fir Pra-
ventionsfachkrifte ist wohl in unterschiedlicher Weise in
einigen Bundeslandern beschrieben, nach wie vor fehlt ein
einheitlicher Entwurf eines Berufsbildes. Um ein solches
Berufsbild zu erstellen, sollte eine lindertibergreifende Ar-
beitsgruppe auf Grundlage der bereits vorhandenen Kon-
zepte bundeseinheitliche Standards fiir die Qualifikation
von Fachkriften fiir Suchtpriavention erarbeiten.



Darauf aufbauend konnte unter Beriicksichtigung der in
einigen Bundeslindern vorhandenen Fortbildungskonzepte
ein Curriculum entwickelt und als bundeseinheitliche Ba-
sisschulung angeboten werden. Dabei ermoglicht die Di-
gitalisierung neue Chancen, entsprechende Fortbildungs-
konzepte regelmifSig und zeitnah umzusetzen. Als Vorbild
kann hier die Lernplattform des Nationalen Zentrums Frii-
he Hilfen (NZFH) dienen.

Diese stellt Online verschiedene Qualifizierungsmodule
fiir alle zur Verfiigung, die Fort- und Weiterbildung fur
Gesundheitsfachkrifte in den Frithen Hilfen planen oder
durchfiithren. Mittlerweile gibt es hier zehn Module, einen
einleitenden Text zur Kompetenzorientierung und eine Me-
thodensammlung.

Eine solches Angebot wire m.E. auch fir die Qualifizie-
rung von Priventionsfachkriften denkbar. Der folgende
Strukturentwurf (Abbildung 1) orientiert sich an dem Mo-
dell der Lernplattform der Frithen Hilfen und wurde fiir
den Bereich der Suchtprivention angepasst.

Abbildung 1: Lernplattform Friihe Hilfen (2020), angepasst an
die Suchtprivention von Hallmann/Henze 2021)

Der Strukturvorschlag stiefS bei den Beteiligten des Work-
shops auf breite Zustimmung.

Als Fazit des Workshops kann festgehalten
werden:

Trotz der Entwicklung der Suchtprivention zu einem ei-
genstandigen und qualitdtsgestiitzten Bereich der Sucht-
und Drogenhilfe fehlt es bislang an einem einheitlichen
Qualifikationsprofil fir Praventionsfachkrifte.

Gleichzeitig ist ein grofler Bedarf nach einem lindertiber-
greifenden grundlegenden Fortbildungskonzept fiir Fach-
krifte fur Suchtprivention mit einem entsprechenden
anerkannten Zertifikat erkennbar. Die vorhandenen Fort-
bildungsangebote reichen nicht aus, um den Bedarf zu de-
cken und sprechen konzeptionell eher Multiplikator*innen
in den Lebenswelten an.

Aufgrund der digitalen Moglichkeiten kann ein einheit-
liches und landertbergreifendes Qualifizierungskonzept
z.B. im Rahmen einer Lernplattform als Online-Angebot
in Kombination mit weiteren digitalen sowie Prasenz-An-
geboten umgesetzt werden.

Hier gibt es bereits nachahmenswerte Modelle. Landerspe-
zifische Fortbildungsangebote konnten zur Ergianzung der
Basisqualifikation beitragen. Die Schritte zur praktischen
Umsetzung sind im BZgA-Landerkooperationskreis abzu-
stimmen.



WORKSHOP 14

Digitale Suchtpravention - einfach

machen - Was braucht es, um

loszugehen? Worauf kommt es an?

Julia Prapro und Tobias Schiiler
DIAKO Nordfriesland

Im Workshop ,,Digitale Suchtprivention — einfach ma-
chen®“ wurde von den beiden Workshopleitungen grofses
Augenmerk darauf gelegt, die Workshopteilnehmer*innen
und deren Erfahrungen mit digitalen Tools und Anwen-
dungen aktiv einzubeziehen.

So ging es zunichst darum einzuordnen, in welchem Um-
fang sich die Fachkrifte bereits mit digitalen Anwendun-
gen in der Suchtpravention beschaftigt haben und diese im
Alltag einsetzen. Hier wurden neben Meetingtools wie zum
Beispiel Zoom, Jitsi Meet, Microsoft Teams, GoToMeeting
oder BigBlueButton auch Tools zur Suchtprivention wie
etwa Action Bound, Blu:prevent und Blu:interact genannt,
die regelmaflig genutzt werden.

In einer weiteren Arbeitsphase wurden Chancen und Risi-
ken von digitaler Suchtpravention herausgearbeitet. Unter
Risiken wurden vor allem technische Hausforderungen wie
etwa Internetprobleme bei Veranstalter*innen und Teil-
nehmer*innen, Anwendungs- oder Serverprobleme und
mangelndes technisches Knowhow der Veranstalter*innen
genannt, aber auch, dass durch die zahlreichen Moglichkei-
ten an PC und Smartphone ein hohes Ablenkungsrisiko bei
den Teilnehmenden besteht und dass die Reaktionen und
auch die Konzentrationsfihigkeit zum Beispiel von Schii-
ler*innen nicht gut wahrnehmbar seien. Es wurden aber
auch zahlreiche Chancen wie etwa das schnelle Teilen von
Inhalten (Links oder Videos), eine bessere Erreichbarkeit
und Ortsungebundenheit, die Erreichung neuer Zielgrup-
pen und auch ein erhohter Spafifaktor bei bestimmten An-
wendungen genannt.

In welchem Umfang haben sich
die Fachkrifte bereits mit digitalen
Anwendungen in der Suchtpra-
vention beschaftigt und setzen
diese im Alltag ein?

Was kann man wie libertragen?

Abschlieflend wurden im Workshop gemeinsame Empfeh-
lungen fiir digitale suchtpriventive Mafsnahmen insbeson-
dere fiir die Arbeit mit Schiiler*innen erarbeitet und zu-
sammengefasst:

B Die Mafsnahme soll moglichst interaktiv sein, dazu kon-
nen unter anderem Tools wie Mentimeter, blu:app, Ka-
hoot und viele mehr genutzt werden.

B Im Rahmen der Mafinahme soll keinesfalls ausschliefs-
lich vorgetragen oder informiert werden, sondern Klein-
gruppenarbeit zum Beispiel durch Breakout-Rooms zur
Vertiefung oder Reflektion der Inhalte sollen konzeptio-
nell unbedingt berticksichtigt werden.

B Die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit der
Teilnehmenden ist begrenzt, daher sollen eher mehr und
kiirzere Pausen eingeplant werden.

B Die die MafSsnahme durchfithrende Person soll die von
ihr genutzten Anwendungen unbedingt vorab getestet
haben und diese beherrschen.



WORKSHOP 15

Alexandra Lehrmann und
Ulli Groger

Brandenburgische Landesstelle fiir
Suchtfragen e.V.

Dr. Anke Hohne
SUCHT.HAMBURG

Ausgangssituation

Im Workshop trafen unterschiedliche Professionen mit
spezifischen Fachkompetenzen zusammen. Aus den ver-
schiedenen Bundeslindern begegneten sich Fachkrifte aus
den Bereichen Jugendhilfe und Suchthilfe mit kommunalen
Vertreter *innen, wodurch eine Vielfalt an Vorkenntnissen
und Perspektiven vertreten war. Zum Einstieg gab es zu-
nichst einen Austausch zu folgenden Fragen:

A Welche Erfahrungen machen Sie in Threm Titigkeits-
feld hinsichtlich der Pravention und/oder Intervention
fir Kinder aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften?

B An wen richten sich die Maffnahmen iiberwiegend?

C Gibt es eine Vielzahl verschiedener Angebote (,,jeder
macht etwas“) oder eher wenige passgenaue (dem Be-
darf entsprechende) Mafinahmen?

D Wie gut sind die Mafsnahmen evaluiert?

Die Startphase des Workshops diente dazu, die anwesen-
den Fachkrifte zur Reflexion der ihnen bekannten Priven-
tionsangebote anzuregen. Die Fragen bildeten dabei den
Ausgangspunkt des Workshops. Die gesammelten Riick-
meldungen verdeutlichen, dass die unter den Teilnehmen-
den bekannten Priaventions- und Interventionsmafinahmen
tiberwiegend auf die Zielgruppe der Kinder und Jugend-
lichen sowie auf Fachkrifte und weniger auf Eltern aus-
gerichtet sind.

In der Wahrnehmung der Teilnehmenden sind diese Ange-
bote oftmals weniger an konkrete Bedarfe vor Ort ange-
passt, sondern stellen eher eine bunte Projektvielfalt dar.
Wissenschaftlich evaluiert sind die Angebote laut Einschit-
zung der Teilnehmenden eher selten.

Risiko- und Schutzfaktoren / Stigmatisierung

Die Kenntnis um gesundheitsgefihrdende und gesundheits-
fordernde Faktoren in der Arbeit mit Kindern aus sucht-
belasteten Lebensgemeinschaften ist nicht nur Grundvor-
aussetzung, sondern ein entscheidender Qualitatsindikator
fir die Entwicklung wirksamer Interventionen und Pra-
ventionskonzepte.44 In einem kurzen Impulsreferat wurde

Wirksame Interventionen flir
Kinder aus suchtbelasteten
Lebensgemeinschaften - Die
richtige Balance finden

zunichst auf die Risiko- und Schutzfaktoren fiir die Ent-
wicklung von Kindern, die in suchtbelasteten Lebensge-
meinschaften aufwachsen, eingegangen.

Abhingigkeitserkrankungen gehen fir die Betroffenen mit
mehreren Herausforderungen einher, zu denen neben der
Suchterkrankung selbst auch eine eventuell vorhandene
psychische Komorbiditit, Ruckfalle und Stigmatisierung
zdhlen. Auf letzteres wurde in einem weiteren kurzen In-
put eingegangen, indem der Teufelskreis aus Abhingigkeit,
Scham/Stigmatisierung, Riickzug und Konsumverlangen4s
vorgestellt und die Voraussetzungen fiir einen stigmafreien
Umgang mit Suchtkrankheiten und suchtbelasteten Fami-
lien46 skizziert wurden.

Wirksamkeitsfaktoren und wirksame Interven-
tionen

Unterstiitzungsangebote fiir Kinder aus suchtbelasteten
Lebensgemeinschaften miissen bestimmte Merkmale (z.B.
systematische Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgrup-
pen und Leistungstrager, gesicherte Finanzierung, praventiv
ausgerichtete Hilfen, Familienorientierung) aufweisen, da-
mit sie wirksam sind. Als wirksame Interventionen haben
sich u.a. erwiesen: Gruppen- und erlebnispidagogische An-
gebote, Patenschaften sowie Beratungsangebote fiir Kinder
aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften, Elterntrainings
und Fachkraftenetzwerke.

Der inhaltliche Input schloss mit einem Uberblick dariiber,
was die Erfolgsfaktoren fir eine gelungene Umsetzung in
die Praxis sind: Die unterstiitzenden Angebote diirfen nicht
als Kontrolle, sondern als Hilfe von den Eltern wahrge-
nommen werden.

Die Angebote miissen stigmafrei sein und dirfen nicht die
Kompetenz der Eltern in Frage stellen. Es muss ausreichend
qualifiziertes Fachpersonal fir die unterstiitzenden Ange-
bote vorhanden sein, das den Kindern und ihren Familien
Kontinuitit in der Begleitung gewahrt zudem gut mit ande-
ren Fachkriften vernetzt ist.44



Arbeitsphase und Diskussion

Ziel der Arbeitsphase war es, gemeinsam mit den Teil-
nehmenden zentrale Wirkfaktoren von Priventions- und
InterventionsmafSnahmen zu diskutieren und dabei Emp-
fehlungen fir deren praktische Umsetzung vor Ort zusam-
menzutragen.

Im Impulsvortrag zu Beginn des Workshops wurden sechs
verschiedene Faktoren benannt, die als wichtige Voraus-
setzung fiir die Wirksamkeit von Praventionsangeboten fiir
Kinder aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften gelten.
Durch ein Voting mit Hilfe der Zoom-Stempelfunktion,
konnten alle Teilnehmenden jeweils drei Stimmen abgeben,
wodurch eine Rangfolge entsprechend der Relevanz der
verschiedenen Faktoren entstand. Mittels des Online-Tools
»Padlet erhielten die Fachkrifte die Gelegenheit, die
Wirkfaktoren zu kommentieren und Hinweise zu deren
praktischer Umsetzung zu geben. Abschlieffend wurden die
wichtigsten Erkenntnisse im Plenum diskutiert:

Aus dem Voting ging die Familienorientierung als wich-
tigster Faktor fiir wirksame Interventionen hervor. Als
wirkungsvoll wurden anschliefend Mafsnahmen mit einem
systemischen Ansatz beschrieben. Auflerdem wurden Akti-
vitdten fir die gesamte Familie, wie etwa gemeinsame Aus-
fliige und Feiern als Beispiele aufgefiihrt.

Aus dem Voting ging die
Familienorientierung als
wichtigster Faktor fiir
wirksame Interventionen
hervor.

Einigkeit herrschte unter den Teilnehmenden beim Thema
Finanzierung. Diese miisse, laut Riickmeldung eines Teil-
nehmenden, zur ,,Chefsache“ erkliart werden. Fur verlass-
liche und nachhaltige Angebote sei eine Regelfinanzierung
wiinschenswert, bei dem auch das Land in der Verantwor-
tung stehe. Eine weitere Moglichkeit wurde in der Nutzung
von Fordermitteln des GKV-Biindnisses gesehen.

Priaventionsarbeit setzt ebenfalls eine funktionierende
Vernetzung voraus. Kooperationen in den Sozialriumen
sollten interdisziplindr gestaltet sein und ein hohes Maf§
an Verbindlichkeit aufweisen, die u.a. durch regelmifSige

Reflexionsgesprache und schriftliche Kooperationsverein-
barungen gekennzeichnet ist.

Fir die Umsetzung wirksamer Priventions- und Inter-
ventionsmafinahmen ist auflerdem eine wertschitzende
Ansprache der Zielgruppen unerldsslich. Die Akzeptanz
seitens der Eltern und Kinder muss gegeben sein, Stigma-
tisierungseffekte sollten vermieden werden. Hierfiir eignen
sich laut Einschitzung der Teilnehmenden besonders uni-
verselle PraventionsmafSnahmen und die Gewdhrleistung
eines niedrigschwelligen Zugangs zu den Angeboten, der
fur Kinder auch unabhingig von den Eltern gewahrleistet
sein sollte.

Auf die Frage, welche Zugangswege fiir die Erreichung
der Zielgruppen genutzt werden konnen, gab es eine Rei-
he verschiedener Anregungen. Neben Schulen, Kitas und
anderen padagogischen Einrichtungen, wiirden sich auch
Sucht- und Familienberatungsstellen, Einrichtungen der
Jugendhilfe, Kultureinrichtungen sowie Frithe Hilfen und
Lots*innen-Projekte eignen. Dariiber hinaus konnten (On-
line-)Fortbildungen, die sich gezielt an Fachkrifte richten,
dabei helfen, fiir das Thema Kinder aus suchtbelasteten Le-
bensgemeinschaften zu sensibilisieren.

AbschliefSend wurde diskutiert, dass wirksame Interven-
tion nur gelingen kann, wenn ausreichend Personal mit
einer entsprechenden Qualifikation an deren Umsetzung
beteiligt ist. In Zeiten knapper personeller Ressourcen er-
wiesen sich auch hier ein vernetztes, interdisziplinidres Zu-
sammenarbeiten als wichtige Grundlage. Dieser Ansatz des
multiprofessionellen Zusammenarbeitens setze ein konti-
nuierliches Angebot von Fortbildungen und Multiplika-
tor*innen-Schulungen voraus, um allen beteiligten Fach-
kriften die notwendigen Qualifikationen zu vermitteln.

Fazit

In der Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten Lebensge-
meinschaften gibt keine Faustregel fiir die ,,richtige“ Balan-
ce. Dies liegt vor allem an der Vielfiltigkeit der Angebote,
die auf unterschiedliche soziale Problemlagen innerhalb des
Themenfeldes ausgerichtet sind. Eine gute Balance ist von
mehreren Faktoren abhiangig. Dazu gehoren z.B. Zielgrup-
pe (Eltern/Kinder), Zielstellung, inhaltliche und personelle
Ausgestaltung sowie ausreichend finanzielle Ressourcen.

Dies wurde auch in der Diskussion des Workshops deut-
lich: Vor allem durch einen verstarkten Strukturaufbau (ge-
sicherte Finanzierung), eine gute interdisziplinire Vernet-
zung der Akteur*innen sowie durch gezielte Qualifizierung
von Fachkriften, konnte eine bessere Balance zwischen
wirksamen Interventionen zu erreichen sein.



PODIUMSRUNDE

Eingebettet war die Workshopsession am zweiten Kon-
ferenztag in eine lebhafte Podiumsdiskussion, in der Mi-
chaela Goecke, BZgA, Prof. Dr. Reiner Hanewinkel, Insti-
tut fiir Therapieforschung Nord gGmbH, Knut Riemann,
Schleswig-Holsteinischer Landkreistag, Jens Hupfeld,
GKV-Spitzenverband, Andrea Hardeling, Brandenburgi-
sche Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. und Gaby Kirsch-
baum, Bundesministerium fiir Gesundheit tber die Folgen
der Corona-Pandemie fiir die Suchtpravention und wie die-
se gemeinsam bewiltigt werden konnen, debattierten.

Die Diskutant*innen waren sich einig, dass die Auswirkun-
gen der Coronapandemie die unterschiedlichen Akteure
vor grofle Herausforderungen stellt und sehr wahrschein-
lich nachhaltige Verinderungen in den unterschiedlichen
Bereichen der Suchtpravention mit sich bringen wird. Diese
betreffen zum einen das Konsum- und Nutzungsverhalten
in der Bevolkerung, aber auch die Umsetzung und Inan-
spruchnahme von Priaventionsangeboten.

Die Lebenswelten von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen sind vielfiltig und die Auswirkungen von Lockdown
und Ausgangssperren haben zum Beispiel zu einem wahren
Boost in Sachen Technologisierung gefiihrt. Auf diese Dy-
namik sollten sich die Akteur*innen in der Suchtprivention
zukunftig noch besser einstellen und analoge und digitale
Mafsnahmen idealerweise mit einander verkniipfen. Hier
gibt es inzwischen zahlreiche positive Erfahrungen und das
digitale Know How der Suchtpriventionsfachkrifte hat
sich deutlich verbessert.

Doch nicht alle Zielgruppen der Suchtpravention wurden
in der Coronapandemie trotz der Zunahme digitaler An-
gebote erreicht. Die Schulen und zum Beispiel Hauser der
Jugend waren tiber einen langen Zeitraum geschlossen und
die Jugendlichen und junge Menschen zum Teil starken
seelischen Belastungen ausgesetzt. Diese mitunter mit neu-

en und kreativen Ideen zu erreichen und zu unterstiitzen,
ist derzeit eine der Hauptaufgaben der Suchtpravention.
Hierbei gilt es die guten Standards in der Suchtpravention
trotz der angesprochenen Verinderungen aufrecht zu er-
halten und Chancen zu nutzen sowie neue Perspektiven
einzunehmen: Zum Beispiel das Einsparen zeitlicher Res-
sourcen aufgrund reduzierter Wege, das Erreichen neuer
Zielgruppen mittels digitaler Angebote, die Neuentwick-
lung von Maflnahmen und aber auch das Ablosen von
Liebgewonnenem.

Die hervorragende Moderatorin der Tagung, Diana Huth
konnte den Diskutant*innen die Zusage abgewinnen, dass
zukunftig trotz der haufig als hinderlich empfundenen
buirokratischen Hiirden alles getan wirde, um die Sucht-
pravention in den Lebenswelten zu stirken und kreative
Ansitze und Vorgehensweisen zu unterstiitzen, damit ins-
besondere sozial benachteiligte Menschen bedarfsgerecht
erreicht werden konnen.
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IMPULSVORTRAG

Prof. Dr. Bernhard Heinzlmaier

T-Factory Institut fir Jugendkultur-
forschung, Wien

Zum Abschluss lieferte Prof. Dr. Bernhard Heinzlmaier
vom Institut fiir Jugendkulturforschung Einblicke tiber die
»Generation Corona — riicksichtlos und feierwiitig?“.

Grundlage des Vortrags waren Erkenntnisse der sogenann-
ten Jugendwertestudie, die im Marz 2021 vom Institut fur
Jugendkulturforschung unter reprisentativ ausgewahlten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 16 bis
29 Jahren in Deutschland durchgefiihrt wurde. Im Vortrag
wurden diese Ergebnisse an geeigneten Stellen auch mit
den Erkenntnissen uiber Jugendliche und junge Erwachsene
in Osterreich verglichen.

Prof. Dr. Heinzlmaier machte in seinem Vortrag deutlich,
dass sich die Verhaltensweisen von jungen Menschen nach
zum Zeitpunkt der Befragung einem Jahr Corona-Pan-
demie zum Teil deutlich verdndert und sich manche Ent-
wicklungen beschleunigt haben. Am meisten vermissten die
Jugendlichen wihrend der Corona-Pandemie den Kontakt
zu Gleichaltrigen, sich zu treffen, gemeinsam auszugehen
und zu feiern. Dies konnen auch die sozialen Medien nicht
ersetzen, die dennoch eine sehr groffe Rolle im Alltag von
Jugendlichen spielen. Die eingeschriankten Freizeitmog-
lichkeiten werden von einem Teil, vorwiegend mannlicher
Jugendlicher dazu genutzt, etwa Sport zu treiben, wenn
aufgrund des Lockdowns zum Teil auch in hduslicher Um-
gebung, aber vor allem Gaming und YouTube spielen eine
grofle Rolle. Bei weiblichen Jugendlichen sei ein Trend zum
Riickzug ins Private zu beobachten, in ihrer Freizeit schau-
en weibliche Jugendliche gern Serien oder Filme via Strea-
mingdienste oder horen Musik.

Bezogen auf die Werte und Einstellungen zeichnete der Re-
ferent ein eher skeptisches Bild. Denn nach seinen Erkennt-
nissen schitzt ein grofer Teil der Jugendlichen die gesell-
schaftliche Entwicklung als eher pessimistisch ein und ist
wenig optimistisch, was die eigene Zukunft betrifft. Dieser

Generation Corona:
riicksichtslos und feier-
witig? — Ansatzpunkte der
Trendforschung fiir die
Suchtpravention

Trend sei nicht neu, so Prof. Dr. Heinzlmaier, aber durch
die Auswirkungen der Corona-Pandemie deutlich verstarkt
und beschleunigt worden.

Positiv genutzt werden konne der Wunsch von Jugendli-
chen nach dem Erleben von Gemeinschaft und die Sehn-
sucht nach Halt, Orientierung und Naihe, was in der Ju-
gendkulturforschung auch als Regrounding bezeichnet
wird. Dies ist fiir die Suchtprivention eine Herausfor-
derung und Chance zugleich: Namlich die verinderten
Verhaltensweisen und die individuellen Bedurfnisse der
Jugendlichen zu erkennen und dementsprechend flexible
Angebote zu schaffen, die ihnen die gewiinschte Orientie-
rung geben konnen.
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AKTIVE PAUSEN

Bei so viel fachlichem
Input waren regelmaflige
Pausen wichtig.

Die Pausen wurden dazu
genutzt Korper & Geist
zu erfrischen.

Buro-Yoga

Latte-Art
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Die Lebenswelt von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen wie auch das Arbeitsfeld der Fachkrifte haben sich
durch die Corona-Pandemie sehr stark verandert. Vor die-
sem Hintergrund hat auch die Suchtprivention und ihre
Umsetzung in den Settings eine neue Bedeutung erhalten.

Fragestellungen, wie trotz Lockdown und Kontaktbe-
schrankungen suchtpraventiv gehandelt werden kann, was
haben wir bislang gelernt, was gilt davon auch fir die zu-
kuinftige Suchtprivention oder was muss bei der Umset-
zung neuer digitaler MafSnahmen beriicksichtig werden,
um die Qualititsstandards von Suchtpriavention weiterzu-
entwickeln, waren die zentralen Themen der Tagung.

Dazu wurden vielfiltige Moglichkeiten des virtuellen Aus-
tauschs und der Fortbildung geboten und nicht zuletzt auch
anregende Pausen mit Live-Bildschirmyoga und einem Li-
ve-Crash-Kurs in Latte Art durch einen Barista.

Die Tagung wurde am 20. Mai 2021 von der Hamburger
Gesundheitssenatorin Dr. Melanie Leonhard, dem schles-
wig-holsteinischen Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg
und dem kommissarischen Direktor der BZgA Prof. Dr.
Martin Dietrich vor 169 Teilnehmenden eroffnet. Alle Drei
betonten, wie sehr sich die Lebenswelten von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen und das Arbeitsfeld der Fach-
krifte fur Suchtprivention durch die Pandemie verdandert
haben. Dadurch kommt der Suchtpriavention — verstarkt
durch die pandemiebedingten psychischen Belastungen —
eine grofle Bedeutung zu.

Im Anschluss an die GrufSworte konnten sich die Tagungs-
teilnehmer*innen in einem virtuellen Stehtischtalk kennen-
lernen und austauschen. Im Vorfeld der Tagung wurde eine
Goodie-Bag an alle Teilnehmenden verschickt, die sowohl
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Kartchen mit Fragestellungen fiir das Kennenlernen ent-

hielt, als auch eine Auswahl an Tee, Kaffee und etwas Ner-
vennahrung in Form von Schokolade.

Im Impulsvortrag von Dr. Ekaterini Georgiadou wurden
Erkenntnisse der ersten umfassenden Online-Befragung
aus dem Frithjahr 2020 vorgestellt, die zeigten, dass sich
der Alkohol-, Nikotin- und Medienkonsum in der Bevolke-
rung im ersten Lockdown zunichst signifikant erhoht hat.
Ebenfalls vorgestellte erste Ergebnisse einer Folgebefra-
gung zum zweiten Lockdown im Winter 2020/21 zeigen,
dass der erhohte Konsum bei den meisten Befragten zwar
erfreulicherweise wieder zuriickgegangen ist, aber insbe-
sondere bei Personen mit einem erhohten Stressempfinden
sich nach wie vor signifikant erhéhte Konsumgewohnhei-
ten finden.

In der anschliefSenden Diskussion wurden zunichst in der
Hauptsession und dann in kleineren Einzelsessions aktuelle
Themen und Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die
Suchtprivention bzw. auf die Entstehung von Suchterkran-
kungen wie zum Beispiel die Zunahme der Computerspiel-
und Internetnutzung durch Corona, Kiffen im Lockdown,
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen durch Corona, ein Erfahrungsaustausch
zu Anwendungen zur digitalen Suchtpravention oder auch
den finanziellen Folgen der Corona-Pandemie auf die
Suchtpravention vertieft und diskutiert.

Die anschlieffende Mittagspause bot die Moglichkeit ab-
seits des Bildschirms abzuschalten oder sich in durchgangig
offenen virtuellen Raumen mit den Kolleg*innen aus den
Bundeslandern zu vernetzen und auszutauschen.



Fragestellungen, wie trotz Lock-
down und Kontaktbeschrankun-
gen suchtpraventiv gehandelt
werden kann, was haben wir
bislang gelernt, was gilt davon
auch fiir die zukiinftige Sucht-
pravention oder was muss bei
der Umsetzung neuer digitaler
Maf$nahmen beriicksichtig
werden, um die Qualitatsstan-
dards von Suchtprivention
weiterzuentwickeln, waren die
zentralen Themen der Tagung.

Am Nachmittag des 20. Mai und am Vormittag des 21. Mai
wurde in insgesamt 15 tiberaus interessanten und lebhaften
Workshops unter anderem intensiv tiber die Wirksamkeit
suchtpriventiver Angebote diskutiert, neue Konzepte zur
Priavention internetbasierter Storungen, Suchtpriavention
im Alter oder Informationen zur Cannabispravention vor-
gestellt und zum integrierten Ansatz der Suchtpravention
in den Niederlanden informiert. Die ausfithrliche Darstel-
lung der Workshopinhalte findet sich ab Seite 11.

Eingebettet war die Workshopsession am zweiten Konfe-
renztag in eine lebendige Podiumsdiskussion, in der Micha-
ela Goecke, BZgA, Prof. Dr. Reiner Hanewinkel, Institut
fur Therapieforschung Nord gGmbH, Andrea Hardeling,
Brandenburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V., Jens
Hupfeld, GKV-Spitzenverband, Gaby Kirschbaum, Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Knut Riemann, Schles-
wig-Holsteinischer Landkreistag tiber die Folgen der Co-
rona-Pandemie fur die Suchtpriavention und wie diese
gemeinsam bewiltigt werden konnen, debattierten.

Die hervorragende Moderatorin der Tagung, Diana Huth
konnte den Diskutant*innen die Zusage abgewinnen, dass
zukinftig trotz der haufig als hinderlich empfundenen
biirokratischen Hiirden alles getan wiirde, um die Sucht-
pravention in den Lebenswelten zu stirken und kreative
Ansitze und Vorgehensweisen zu unterstiitzen, damit ins-
besondere sozial benachteiligte Menschen bedarfsgerecht
erreicht werden konnen.

Zum Abschluss zeigte Prof. Dr. Bernhard Heinzlmaier
Einblicke in aktuelle Erkenntnisse iiber die ,, Generation
Corona - rucksichtlos und feierwitig?“. Er zeichnete ein
Bild einer eher pessimistischen und wenig optimistischen
jungen Generation, wenn es um die Perspektive auf die ge-
sellschaftliche Entwicklung geht, was nicht zuletzt durch
die Auswirkungen der Corona-Pandemie verstarkt und be-
schleunigt worden sei.

Die Suchtprivention konne diese Entwicklung fiir sich al-
lerdings auch nutzbar machen, so seine Empfehlung. Denn
der Wunsch von Jugendlichen nach dem Erleben von Ge-
meinschaft und die Sehnsucht nach Halt, Orientierung
und Nihe, was in der Jugendkulturforschung auch als Re-
grounding bezeichnet wird, ist auch eine Chance: Namlich
die verinderten Verhaltensweisen und die individuellen
Bediirfnisse der Jugendlichen zu erkennen und dement-
sprechend flexible Angebote zu schaffen, die ihnen die ge-
wiinschte Orientierung geben konnen.



EVALUATION

Auch die von SUCHT.HAMBURG, als die fir die Organi-
sation der diesjahrigen Fachtagung verantwortliche Fach-
stelle durchgefiihrte Tagungsevaluation, belegt die tiberaus
positive Resonanz auf die Veranstaltung.

Fur die diesjahrige Fachtagung waren insgesamt 169 Teil-
nehmer*innen angemeldet. Abziglich der zur der Orga-
nisationsgruppe beteiligten Personen, sowie den beiden
nur fur ihre jeweiligen Hauptvortrige anwesenden Refe-
rent*innen, gelten insgesamt 156 Suchtpriventionsfach-
kriafte und andere Interessierte als die Grundgesamtheit
aller mit der Veranstaltung erreichten Personen.

Von diesen 156 Personen haben 136 (88%) an der Evalua-
tion teilgenommen. Diese vergleichsweise hohe Riicklauf-
quote ist zum einen sicher auf das Onlineformat des Frage-
bogens und auf die damit verbundene Niedrigschwelligkeit
seiner Bearbeitung zuriickzufiihren. Zum anderen kann
die hohe Auskunftsfreudigkeit der Tagungsteilnehmer*in-
nen vermutlich auch als ein erstes Indiz fur deren positive
Grundstimmung in Bezug auf die Form und den Inhalt der
Fachtagung interpretiert werden.

A AN

In Kooperation mit den Landeskoordinator®innen fir
Suchtprivention ist es gelungen, 66,2% Teilnehmende zu
rekrutieren, die noch nicht an einer der vorherigen ,,Quali-
tatstagungen“ der BZgA teilgenommen hatten. Dies war
in der Planungsphase der Tagung gemeinsam so festgelegt
worden und kann als wichtiger Beitrag zum Wissenstrans-
fer von Qualitdtsstandards in das Arbeitsfeld der Suchtpra-
vention gewertet werden.

Beide Vortrage im Hauptraum stieflen bei den Tagungs-
teilnehmer*innen auf grofSes Interesse und wurden sehr
positiv bewertet. Das gleiche gilt fiir die meisten der im
Rahmen der Tagung angebotenen 15 Workshops. Hier fal-
len die Bewertungen durchaus unterschiedlich aus: So gibt
es sowohl Workshops, die nahezu mit der moglichen ,Best-
note‘ von 4.0 bewertet wurden wie auch einen Workshop,
dessen Beurteilung nicht tiber den theoretischen Mittelwert
von 2,0 hinauskommt. Der besseren Ubersicht halber wer-
den in Abbildung 1 jeweils die Durchschnittswerte der bei-
den Workshopsessions dargestellt, die Workshopleitungen
haben zur Orientierung die jeweiligen Workshopeinzelbe-
wertungen erhalten.

0 = sehr schlecht bis 4 = sehr gut
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0 = sehr schlecht bis 4 = sehr gut
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Unter den verschiedenen Aspekten der Rahmenbedingun-
gen der Veranstaltung (s. Abbildung 2) sticht die Bewer-
tung der Tagungsmoderation besonders hervor: Unabhin-
gig von der Geschlechts- und Altersgruppenzugehorigkeit
der Teilnehmer*innen wird die Moderatorin Diana Huth
sehr gut bewertet.

Da die sechste Qualitdtstagung vollstindig im Online-For-
mat durchgefithrt wurde, dirfte der dabei verwendeten
Technik und ihrem Funktionieren eine nicht unerhebliche
Rolle fiir die Gesamtbewertung dieser Veranstaltung zu-
kommen. Daher wurden die Teilnehmer*innen im Evalu-
ationsbogen auch darum gebeten anzugeben, wie sie die
Stabilitdt der jeweiligen Internetverbindung sowie die Ton-
und Bildqualitat empfunden haben.

Die Auswertung der hierzu erhobenen Daten zeigt, dass
es alles in allem keine gravierenden Beanstandungen gab.
Wenn gleichwohl die Tagungsform und insbesondere die
Zukunft von Veranstaltungen im Online-Format eher kri-
tisch gesehen wird, dann liegen die Grinde wohl eher jen-
seits der Qualitat der Technik.

Latte Art

Zukunft von
Tagungen im Online-
Format

Tagungsform

Alles in allem kann die 6. BZgA-Fachtagung 2021 zur
»Qualitit in der Suchtprivention® als sehr erfolgreich be-
zeichnet werden. Mit einem durchschnittlichen Gesamt-
wert von 3,3 auf der 5 stufigen Skala von 0 = sehr schlecht
bis 4 = sehr gut erscheint es — trotz einiger kritischer Au-
Berungen gegentiber der erstmals umgesetzten Online-Va-
riante der Veranstaltung — durchaus lohnenswert, bei der
Planung und Durchfithrung von zukiinftigen Qualititsta-
gungen tber mogliche Hybridformate nachzudenken, um
so das jeweils Positive von Prisenzveranstaltungen und
Online-Fortbildungen fruchtbar miteinander zu verbinden.
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