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in dieser Ausgabe der ZEITUNG ür 
Suchtprävention beschäft igen wir 
uns mit den Risiken des „Vapens“ –
denn zunehmend prägen Dampf-
wolken das Alltagsbild. „Vapes“ 
sind – man muss es leider so for-
mulieren – in vieler Munde, auch 
und gerade bei jugendlichen Nut-
zer*innen.

Welchen Gewinn kleine, elektro-
nische Übersetzungsgeräte ür die 
beratende Arbeit in der Suchtprä-
vention bieten, aber auch, was bei 
ihrem Einsatz zu bedenken ist, 
schauen wir uns auf Seite 3 an. 

Auf den Seiten 4/5 begleiten wir
einen Schulsozialpädagogen bei dem
Alkoholpräventionsprojekt „Tom &
Lisa“ und stellen Ihnen vor, wo 
und wie Sie sich fortbilden kön-
nen, um das Projekt selbst in einer 
Klasse durchühren zu können. Es 
macht Spaß – so viel sei verraten. 
Auch auf S. 5 startet die Rubrik 
„Cannabis-Update“, mit der wir Sie
in der kommenden Zeit immer wie-
der kurz und knapp zu ausgewähl-
ten Aspekten der Teil-Legalisie-
rung informieren werden.

Erkenntnisse der vergangenen
DZSKJ-Fachtagung zum Medika-
mentge- und -missbrauch bei Ju-
gendlichen erwarten Sie auf Seite 6.
Und ür das Interview konnten wir
diesmal die Wilde Bühne Bremen 
gewinnen!

Viel Spaß bei der Lektüre,
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ventionelle Tabakzigarett en. Dennoch
ist mitt lerweile auch klar, dass auch 
der Konsum von E-Zigarett en nicht 
unbedenklich ist. Die Nutzung von E-
Zigarett en zum Rauchstopp wird da-
her vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) nicht mehr empfohlen.
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Bei der Verdampfung von Liquids 
entsteht eine Vielzahl von Stoff en. 
Einige der verdampft en Trägerstoff e 
gelten als atemwegsreizend. Bei der 
Erhitzung der verwendeten Aromazu-
sätze können auch schädliche Stoff e
wie etwa Formaldehyd oder Acetal-
dehyd entstehen. Studien zufolge wur-
den mutmaßlich durch die Erhitzung 
der Bauteile der E-Zigarett e auch 
Metalle (z. B. Nickel, Chrom) in den 
Aerosolen entdeckt. Nikotin steht in 
Verdacht, Tumorwachstum zu ördern
sowie im Zusammenhang zu Diabe-
tes und kardiovaskulären Erkrankun-
gen zu stehen.

Eine Übersichtsarbeit zeigte, dass 74,3
Prozent der Studien, die Aerosole von 
E-Zigarett en und deren Wirkung auf 
das Herz-Kreislauf-System untersuch-
ten, Hinweise auf schädigende Eff ekte
fanden. Am häufi gsten genannt wur-
den dabei Bluthochdruck, Myokardin-
farkte und Herzrhythmusstörungen. 
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Im Unterschied zu kleinen elektro-
nischen Geräten, die Tabak erhitzen, 
aber nicht verbrennen (sog. Tabaker-
hitzer wie z. B. „IQOS“), sind Vapes E-
Zigarett en, die fl üssige Inhaltsstoff e 
(„Liquids“) verdampfen. Das Liquid 
wird mit Hilfe einer elektrischen 
Heizspirale, die im Gerät verbaut 
ist, erhitzt und als Dampf inhaliert.
Die Flüssigkeiten bestehen aus Trä-
ger- sowie zugesetzten Aromastoff en, 
letztere sorgen beim Konsum ür ein 
Geschmackserleben. 

Ein Zusatz von Nikotin bzw. Nikotin-
salzen in das Liquid ist ür das Vapen
nicht notwendig, aber möglich und fi n-
det breite Anwendung. Das ebenfalls
verdampft e Nikotin gelangt durch Ein-
atmen ins Gehirn und hat ein hohes 
Suchtpotential.
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Die Nutzung von Vapes ist unter Ju-
gendlichen verbreitet: Im Jahr 2023 
nutzten 6,7 Prozent der Jugendli-
chen zwischen 12 und 17 Jahren in 
Deutschland in den vergangenen 30 
Tagen Einweg-E-Zigarett en und 3,9 
Prozent Mehrweg-E-Zigarett en. Be-
zogen auf Hamburg ergab sich eine 
30-Tages-Prävalenz des Konsums von 
E-Zigarett en ür die 14- bis 17-Jähri-
gen von 14,2 Prozent.

Seit Aufk ommen von E-Zigarett en 
wird diskutiert, ob ihre Nutzung Tabak-
konsument*innen den Rauchstopp er-
leichtert. Relativ unbestritt en ist, dass 
der Konsum von E-Zigarett en durch 
die ausbleibende Verbrennung weni-
ger gesundheitsschädlich ist als kon-

[Fortsetzung auf Seite 2]
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Ein Zusammenhang zwischen E-Ziga-
rett enkonsum und Lungenschädigun-
gen gilt als relativ gesichert. Erkran-
kungen, die unter E-Zigarett enkonsu-
mierenden gegenüber Nie-Rauchen-
den gehäuft  auft raten, waren chroni-
sche Bronchitis, Lungenemphyseme 
und COPD. 

Seit 2024 wird davon berichtet, dass 
in Deutschland auch Vapes auft au-

chen, deren Liquids mit Cannabi-
noiden versetzt sind (sog. „Baller-
Liquids“). 

Diese gehen nach Aussage von Fach-
kräft en mit erheblichen Risiken ein-
her, insbesondere wurde von Angst-
und Panikatt acken berichtet. Syndro-
me mit Lungenschäden in unmitt el-
barem Zusammenhang mit E-Ziga-
rett en (oder defekten E-Zigarett en) 
werden als „e-cigarett e or vaping 
product use-associated lung injury“ 
(EVALI) benannt. Es wird vermu-
tet, dass deren Vorkommen gehäuft  
ist, wenn den Liquids Cannabinoide 
oder deren Lösungsmitt el zugesetzt 
wurden. Auch Todesälle wurden be-
richtet.

Die Nutzung von Vapes geht ür Ju-
gendliche eher mit schädlichen Kon-
summustern einher: Das liegt vor 
allem daran, dass bei Jugendlichen 
der Gebrauch von E-Zigarett en die 
Wahrscheinlichkeit erhöht, später 
oder gar parallel Tabakzigarett en zu 
nutzen („dual use“). Bedenklich ist, 
dass Werbung ür Vapes scheinbar 
besonders auf Jüngere abzielt: viele
Vapes in bunten Farben und mit süßen
Geschmacksrichtungen (z. B. „Himbeer-
Cheesecake“) sind ür wenig Geld 
verügbar.
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Nur sehr wenige Erkenntnisse, ge-
schweige denn umfassende Unter-
suchungen, liegen bisher zu den 
Auswirkungen von „Passivvapen“vor –
also dem Einatmen von Dampf va-
pender Umstehender. Als relativ ge-
sichert gilt, dass Propylenglykolhal-
tiger Nebel die Atemwege reizt und 
das Einatmen von Vape-Aerosol Ent-

zündungen im Lungengewebe be-
günstigt. Geschlossene Räume, die 
intensiv „bedampft “ werden (so etwa 
auch Schultoilett en), riechen nach 

„Vape“ und es ist davon auszugehen, 
dass Vape-Aerosole in der Luft  ver-
bleiben. 
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Der Gebrauch von Vapes ällt in 
manchen Bundesländern und auch 
in Hamburg im öff entlichen Räumen 
wie z. B. Gaststätt en nicht unter das 
Rauchverbot. Verkehrsbetriebe kön-
nen die Nutzung von Vapes privat-
rechtlich untersagen, dies gilt z. B. 
ür die Hamburger Hochbahn und 
die Deutsche Bahn. Seit 2016 ist laut 
Jugendschutzgesetz die Abgabe von 
Vapes (genauso wie von anderen E-
Zigarett en oder E-Shishas) verboten. 
Ebenso ist der Konsum Personen 
unter 18 Jahren in der Öff entlichkeit 
nicht gestatt et. 
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Trotz Jugendschutzgesetz und schu-
lischem Rauchverbot gelangen Kin-
der und Jugendliche mit Vapes in 
Kontakt, probieren sie aus und un-
terschätzen die Risiken. Der schnelle 
kurze Zug an der Vape ist unauf ällig 

und bleibt – etwa auf dem Schulge-
lände – häufi g unentdeckt. Wichtig 
ist, dass sich Pädagog*innen über das 
Th ema informieren. 

Da Jugendliche manchmal ignorieren,
dass Rauchverbote auch Vapen mit 
einbeziehen, kann es hilfreich sein, 
als Schule an entsprechenden Stellen
mit Hinweisschildern darauf auf-
merksam zu machen. Damit würden 
eindeutige Signale ür die Schulge-
meinschaft  gesetzt. Das kann auch 
dazu ühren, dass sich Schüler*innen, 
die sich vom Vapen distanzieren, ge-
stärkt ühlen. Ausprobierenden wird 
das Vapen damit etwas unbequemer 
gemacht. 

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
 � � �
� � � 
 �� � � � � � �

Eltern und Sorgeberechtigte stellt 
das Th ema ebenfalls vor Herausfor-
derungen. Sich informieren, mit den 
Kindern ins Gespräch gehen und zu 
gesunden Alternativen ermuntern, 
könnten einige zentrale Empfehlun-
gen ür Eltern sein. Das SPZ/LI bietet
zu diesem Th ema Elterninformations-
abende und Beratung an (s. Infokasten).

Eine weitere zentrale Rolle in der 
Suchtprävention hat die Lebenskom-
petenzörderung von Kindern und 
Jugendlichen. Systematische Unter-
richtsangebote des SPZ /LI wie etwa 

„time4U“ könnten dazu beitragen, dass
Kinder und Jugendliche einen ange-
messenen Umgang mit Stress, Lange-
weile, Leistungsdruck, Sorgen und 
Nöten erlernen.

Zur Tabakprävention im engeren Sinn
gehört auch der bundesweite Wett -
bewerb „Be Smart – Don’t start!“ ür
Schulklassen (vorrangig Jahrgänge
6 – 8), den das SPZ/LI ür Hamburg 

koordiniert und in dem sich Schul-
klassen verpfl ichten, weiterhin ür 
ein halbes Jahr nicht zu rauchen oder 
zu dampfen. Teilnehmende Klassen 
erhalten Anregungen ür den Un-
terricht und können sich kreativ mit 
dem Th ema auseinandersetzen. Zum 
Ende werden die Gewinnerklassen 
ausgezeichnet (s. auch www.besmart.
info).

Für die Sekundarstufe 1 stellt das 
SPZ/LI Hamburger Schulen das Lern-
arrangement Nikotin, Alkohol, Can-
nabis zur Verügung, das auch gut 
mit den anderen Angeboten des SPZ/
LI kombinierbar ist.

Ein weiteres Angebot ist das Projekt 
„Nichtrauchen ist cool!“. In Koopera-
tion mit dem Deutschen Zentrum ür 
Suchtfragen des Kindes- und Jugend-
alters (DZSKJ) wird von der Klinik ür 
Innere Medizin am UKE regelmäßig 
ür 5. bis 7. Klassen die interaktive 
Präventionsveranstaltung „Nichtrau-
chen ist cool!“ durchgeührt. In der 
90-minütigen Veranstaltung, ür die 
zur Vor- und Nachbereitung Informa-
tionsmaterial zur Verügung steht, 
wird insbesondere auf Lungenschä-
den in Folge des Konsums hingewie-
sen. Anmeldungen per Mail an nich t-
rauch en-ist-cool@uke.de.
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Stellen Sie sich vor, eine Somali sprechende Person möchte mit Ihnen sprechen,

aber Sie beherrschen diese Sprache nicht und die Person kann kaum oder keine

andere Sprache. In Beratungs- und Arbeitskontexten ührt dies häufi g zu Heraus-

forderungen, sei es am Telefon, in Beratungs- und Elterngesprächen oder an 

einem Infostand. Erfahrungen aus dem Projekt

„Herkunft -Ankunft -Zukunft “1

(HAZ) von SUCHT.

HAMBURG zeigen, 

wie hilfreich ein elektro-

nisches Übersetzungs-

gerät gerade beim 

ersten Kontakt mit Men-

schen sein kann. „Auch

wenn eine Sprachbarriere 

besteht, kann ich nun auf 

eine Frage wie ‚Ich habe ein 

Problem. Können Sie mir

helfen?‘ eine Antwort ge-

ben,“ berichtet Richard, der als interkulturelle

Keyperson im HAZ-Projekt suchtpräventiv aktiv ist.

Die Einsatzmöglichkeiten solcher Geräte sind vielältig und reichen von 

rechtlichen und sozialen bis hin zu medizinischen Bereichen. Ob bei einem 

ersten Beratungsgespräch oder zur Sicherstellung, dass Hinweise zur Medi-

kamenteneinnahme verstanden werden – die Geräte können in vielen Situ-

ationen eine wertvolle Unterstützung bieten. 

Sprachmitt lungsgeräte ähneln in Größe und Optik einem Smartphone und 

können in Echtzeit gesprochene oder geschriebene Sprache von einer Sprache 

in eine andere übersetzen. Einige Modelle bieten Übersetzungen in mehr als 

75 Sprachen an. Zudem bieten gewisse Modelle auch die Möglichkeit Fotos 

zu beschreiben. Da der Schutz der übersetzten Inhalte von 

großer Bedeutung ist, sollte ge-

prüft  werden, ob das jewei-

lige Gerät die Datenschutz-

grundverordnung (DSGVO)

erüllt. Google Translate ge-

währleistet dies zum Bei-

spiel nicht. 

Anfang 2024 schafft  e sich 

SUCHT.HAMBURG ein Über-

setzungsgerät an, welches sich 

rasch als äußerst nützlich erwies. 

Die positiven Erfahrungen wurden 

in verschiedenen Arbeitskreisen von 

SUCHT.HAMBURG geteilt, was dazu 

ührte, dass mitt lerweile auch Einrichtungen der ambulan-

ten Suchthilfe entsprechende Über-

setzungsgeräte in der Praxis einsetzen 

und diese als wertvolle Unterstützung 

im Arbeitsalltag schätzen.
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u Überwindung von Sprach barrieren: 
 Ermöglicht eff ektive Kommunkation zwischen Berater*innen und   
 Klient*innen trotz unterschiedlicher Sprachen. Eine Vielzahl an 
 Sprachen direkt verügbar.

u Zeitersparnis: 
� Sofortige Übersetzung beschleunigt den Beratungsprozess, 
 kein Warten auf eine Dolmetscher*in.

u Kosteneffi  zienz: 
 Einmalige Anschaff ungskosten (ca. 200 – 400 Euro). 

u Unabhängigkeit: 
 Berater*innen können fl exibel und  unabhängig von der 
 Verügbarkeit von Dolmetscher*innen agieren.

u Fehler bei Übersetzungen möglich : 
 Es kann zu falschen Übersetzungen, u. a. bei komplexen Inhalten, 
 kommen.

u Eingesch ränkte Sprach auswahl:  
 Nicht alle Geräte unterstützen jede Sprache oder Dialekt.

u Verlust an Empathie: 
 Maschinen vermitt eln keine Emotionen, was in der Beratung eine 
 wichtige Rolle spielt.

u Tech nisch e Herausforderungen:    
 Geräte sind anällig ür technische Probleme (Akkulaufzeit, 
 Soft warefehler, ggf. Internetverbindung).
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Bier oder Bedenken? Wo Alkoholprävention 
nicht unter den Tisch gekippt wird
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Es ist Montagmorgen. Beladen mit ei-
nem Rollkoff er links und einer Tasche
rechts bahnt sich Th omas Oetjen seinen
Weg durch das Gedränge in den Klas-
senraum der 10su. Oetjen ist Sozialpä-
dagoge und Präventionsfachkraft  an 
der Goethe-Schule in Harburg. Heute
steht das Planspiel „Tom & Lisa“ auf
dem Programm. Das fi ktive Geschwis-
terpaar will seinen Geburtstag feiern 
und die Klasse soll bei der Planung 
und Gestaltung der – alkoholfreien –
Party helfen. 

„Wieso machen wir das?“ fragt Neyla*
skeptisch. Geräuschvoll schiebt sie ihren
Stuhl in den entstehenden Sitzkreis.

Grenzen ausloten, Neues ausprobieren,
Geühle bewältigen – all das gehört zum 
Erwachsenwerden mit dazu, manch-
mal auch mit Hilfe von Rauschmitt eln.
 
In den vergangenen Jahren ist der Ge-
brauch von illegalen Substanzen und 
Cannabis unter Jugendlichen deut-
lich präsenter geworden. Wenn alle 
über Mischkonsum reden und illegale 
Drogen, ist Alkohol dann kein Th ema 
mehr bei Schüler*innen? 
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„Doch, natürlich ist es das“, sagt 
Th omas Oetjen. Trotz aller positiver 
Entwicklungen und eines gestiegenen
Einstiegsalters beim Konsum von alko-
holischen Getränken bleibt: Alkohol 
ist noch immer die Substanz, mit der
Jugendliche meist ihre ersten Erfah-
rungen im Hinblick auf Suchtmitt el
machen. Dies zeigt auch die neueste
Studie der Bundeszentrale ür gesund-
heitliche Aufk lärung (BZgA), wonach
das Rauschtrinken 12 – 17-Jähriger im
Jahr 2023 nun wieder auf das (hohe) 
Vor-Corona-Niveau gestiegen ist**. 
Gerade deswegen sollte Alkoholprä-
vention im Jugendalter nicht unter 

den Tisch fallen. Sie sollte da umge-
setzt werden, wo man Jugendliche 
frühzeitig und präventiv erreichen 
kann. Wo ginge das besser als in der 
Schule? 
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In der 10su liegen laminierte Antwort-
enschieber auf dem Fußboden. In 
kleinen Teams testen die Schüler*in-
nen ihr Wissen über Alkohol im Wett -
streit. 

Ab wann darf man eigentlich Sekt 
kaufen? Und Cocktails trinken? Kann
man von einem Bier betrunken sein? 
Und wie viele Kinder und Jugendliche
zwischen 12 und 15 Jahren trinken re-
gelmäßig einmal pro Woche Alkohol –
95 Prozent, 50 oder 5? Die Schüler*in-
nen positionieren sich an DIN A4-
großen Karten.
 
„3,3 Prozent!“ ruft  Lina laut und ver-
birgt nur mit Mühe ein Grinsen. Sie 
hat das Projekt schon einmal mit ih-
rer früheren Klasse gemacht. 3,2 ist 
richtig – Punkt ür ihre Gruppe. 

Auch darum geht es bei „Tom & Lisa“: 
Mythen zu korrigieren. Wenn man 

denkt, „alle tun es“ – und dann fest-
stellen darf, dem ist ja gar nicht so. 
Oder – da wird es ganz still im Raum –
als Th omas Oetjen erklärt, dass Eltern
haft en – was bedeutet, sie müssen un-
ter Umständen sehr viel Geld bezahlen,
wenn jemand angetrunken mit dem
Roller einen Unfall baut. Auch dann,
wenn der oder die Unfallverursach-
er*in dabei möglicherweise selbst
schwer verletzt wird. 
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Kurze Zeit später soll die 10su die 
Vor- und Nachteile einer alkohol-
freien Party abwägen. „Ist gesün-
der!“, „Alkohol stinkt!“, „Man kann 
nicht bei dummen Sachen gefi lmt 
werden!“ Das ist die eine Seite. Die 
andere: „Man hat weniger Spaß!“, 
„Es ist schwerer, ein Mädchen an-
zusprechen!“ Jedes Argument wird 
zunächst ernstgenommen. 

Th omas Oetjen formuliert die Aufga-
be, pantomimisch darzustellen, wie 
auf der alkoholfreien Party von Tom 
und Lisa ür Stimmung gesorgt wer-
den kann. Eine Gruppe schickt eine 
temperamentvolle DJane an den ima-
ginären Platt enteller, eine andere lie-

fert sich ein wildes Mensch-Ärgere-
Dich-Nicht-Match. Beide Gruppen 
haben off ensichtlich eine Menge Spaß 
dabei.

Konzipiert wurde „Tom & Lisa“ vom 
Zentrum ür Suchtprävention Villa
Schöpfl in gGmbH vor allem ür Schul-
klassen des 7. und 8. Jahrgangs. Auf
Grund der guten Evaluationsergebnisse
ist das Projekt ein Baustein des Alko-
holpräventionsprogramms „HaLT – 
Hart am Limit“ und wird durch das 
GKV-Bündnis ür Gesundheit geör-
dert.

Neben dem Schwerpunkt der Alko-
holprävention geht es in dem Work-
shop um viele weitere Aspekte, die 
Jugendliche in ihrer Entwicklung un-
terstützen können: „Nein“ sagen ler-
nen, miteinander und mit den Eltern 
ins Gespräch kommen, kreativ sein – 
all das stärkt, nicht nur im Umgang 
mit Alkohol.

An der Goethe-Schule hat man vor 
eineinhalb Jahren begonnen, „Tom & 
Lisa“ kurz vor den Klassenfahrten des 
10. Jahrgangs aufzufrischen. „Mich 
überzeugt der Präventionscharakter 
des Projektes und die Sensibilisierung 
der Schüler*innen ür eine Notsituati-
on“, sagt Gört Warlies, Klassenlehrer 
der 10su und Mitglied des Schullei-
tungsteams. „Wir haben von unseren 
Kolleg*innen die Rückmeldung be-
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kommen, dass sie sich auf Klassen-
fahrten durch das Projekt siche-
rer ühlen. Auch, weil die 
Schüler*innen mehr mit in 
die Verantwortung genom-
men werden.“ 
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Zurück in der 10su eska-
liert die fi ktive Party von 
Tom und Lisa. Heimlich 
wurde Alkohol getrunken 
und nun liegt ein Mädchen 
bewusstlos auf dem Boden. 

„Was macht ihr, falls so etwas doch 
mal passiert?“ fragt Th omas Oetjen
und schaut in die Runde. „112 wäh-
len“, rufen zwei Schüler*innen gleich-
zeitig. „Stabile Seitenlage“, brummt 
Max. Er war bei den Schulsanitätern.
„Kaktus, kuscheln, Knie“, erklärt er das
Vorgehen zur richtigen Lagerung. Un-
ter Gekicher üben die Schüler*innen 
in ihren Teams, sich gegenseitig auf 
die Seite zu rollen. Eine Diskussion
über die eigene Verantwortung ent-
spinnt sich: Müssen Erwachsene in-
formiert werden, auch wenn raus-
kommen könnte, dass man selbst ver-
botenerweise getrunken hat? „Nee, 
ich laufe weg – ich muss mich doch 
nicht selber schlecht machen“, sagt 
Jasmin überzeugt. Sofort bekommt 

sie Gegenwind von Ramin. „Natür-
lich musst Du Dich kümmern!“ Herr 

Warlies erklärt den Begriff  der un-
terlassenen Hilfeleistung und welche 
Konsequenzen daraus folgen können. 

Es klingelt, die 6. Stunde ist zu Ende. 
Unruhe macht sich breit. Aber das 
Experiment mit den Rauschbrillen 
wollen alle doch noch schnell aus-
probieren. Janni und Buran setzen die 
Brillen auf. Sie sollen an der Klassen-
zimmertür den Schlüssel ins Schloss 
stecken und auf dem Fußboden ver-
streute Münzen aufh eben. Beide fassen
ziemlich oft  daneben und bewegen 
sich „…  wie besoff en!“ Die anderen 
lachen und werfen sich im Gehen 
ihre Taschen über die Schultern. 
„Tschüss“, winkt Zeynep, „hat Spaß 
gemacht!“ Th omas Oetjen packt die 
Brillen in ihre Hüllen. „Du musst die 
Kupfermünzen nehmen“, verrät er spä-

ter, draußen auf dem Schulhof, au-
genzwinkernd. „Die sehen sie nicht 

so gut wie das Silbergeld.“ 

* Alle Namen der   
 Schüler*innen geändert.
** Studie der BZgA zum Alko-
 holkonsum Jugendlicher: 
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u Besitz von 26 – 30 g Cannabis außerhalb der Wohnung: 500 – 1.000 Euro
u Besitz von mehr als 50 g und bis zu 60 g Cannabis innerhalb der Wohnung: 500 – 1.000 Euro
u Einfuhr von Cannabissamen aus Nicht-EU-Ländern zu Geschäft szwecken: 100 – 30.000 Euro
u Cannabiskonsum vor Minderjährigen: 1.000 Euro
u Cannabiskonsum in der Nähe von Schulen, Kindergärten, Spielplätzen, Jugendeinrichtungen und 
 öff entlichen Sportstätt en (100 Meter Luft linie): 500 Euro
u Cannabiskonsum in Fußgängerzonen zwischen 7.00 – 20.00 Uhr: 500 Euro
u Nicht ordnungsgemäße Lagerung oder Aufb ewahrung von Cannabis in der Wohnung: 500 – 750 Euro

(Qu elle: htt ps://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/behoerde-fuer-inneres-und-sport/presseservice/pressemeldungen/
innenbehoerde-veroeff entlicht-bussgeldkatalog-zum-konsumcannabisgesetz-932950)
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htt ps://www.polizei.hamburg/resource/blob/869222/b5e1fb e9daa42e6155232167686c63e3/cannabisgesetz-do-data.pdf
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Daten zum Medikamentenkonsum in
Hamburg liegen aus der SCHULBUS-
Studie 2021 ür drei Medikamenten-
gruppen vor: Schmerzmitt el, Beruhi-
gungsmitt el sowie Aufputschmitt el. 
Dabei gaben 35,6 Prozent der 14- bis 
17-Jährigen Schüler*innen an, in den 
letzten 30 Tagen Schmerzmitt el ein-
genommen zu haben. 

Weitere 4,3 Prozent gaben an, in den 
letzten 30 Tagen Beruhigungsmitt el 
und 2,9 Prozent Aufputschmitt el ge-
nommen zu haben. 

Von den Jugendlichen, die Schmerz-
mitt el eingenommen hatt en, taten 
dies rund 45 Prozent ohne ärztliche 
Verordnung. Bei den Beruhigungs-
mitt eln waren es knapp 60 Prozent 
und bei den Aufputschmitt eln über 70 
Prozent.

� � � � � �� � � ��   � � 	 � � � �

Insgesamt werden in Deutschland 
Arzneimitt el in Milliardenhöhe um-
gesetzt. Für Apotheker*innen erge-
ben sich neben ihrer wichtigen Rolle 
bei der Versorgung von Erkrankten 
mit Arzneimitt eln mitunter Dilem-
mata. Einerseits besteht der Wunsch 
nach zuvorkommender Betreuung

der Kund*innen, andererseits gibt es
auch bei jungen Kund*innen Zweifel
an dem Hintergrund ihrer Kaufmoti-
vation und entsprechende Impulse
zur Nachfrage durch Apotheker*in-
nen.
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Aus den Abrechnungsdaten mit den 
Krankenkassen lassen sich in ano-
nymisierter Form auch Rückschlüsse
auf die Abgabe von Arzneimitt el-
gruppen an Personen ziehen. So lässt 
sich beispielsweise die Abgabe von 
Benzodiazepinen in verschiedenen 
Altersgruppen ermitt eln, die insbe-
sondere bei den 11- bis 14-Jährigen 
zwischen 2019 und 2023 kontinuier-
lich angestiegen ist. Im gleichen Zeit-
raum blieb die Abgabe von Opioiden 
bei den 11- bis 14-Jährigen sehr nied-
rig und ging bei den 15- bis 19-Jähri-
gen zurück. 

Diese Daten beziehen sich allerdings 
nur auf die verordneten und über die 
gesetzlichen Krankenkassen abge-
rechneten Abgaben. Auch frei ver-
käufl iche Arzneimitt el (sog. „over the 
counter“-Abgabe) werden gelegentlich
missbräuchlich verwendet, insbeson-
dere abschwellende Nasensprays 
(ohne psychotrope Wirkung), codein- 
oder dextromethorphanhaltige Hus-
tensäft e (mit beruhigender Wirkung; 
z. B. „Silomat“) und Antihistaminika 
(ebenfalls beruhigend / sedierend). 

Zum Apothekenalltag gehört auch, 
dass Kund*innen die Abgabe von ver-
schreibungspfl ichtigen Medikamenten
verlangen, die dann missbräuchlich 
verwendet werden. Dies geschieht 
z. B. durch Rezeptälschungen, Ver-
schreibung von Medikamenten auf 

Privatrezept (evtl. von verschiedenen 
Ärzt*innen), Vortäuschen eines Not-
falls oder eines Rezeptverlustes oder 
durch Drohungen.

� � � � � � � � �

Gleichzeitig wird vermutet, dass der 
Bezug von Arzneimitt eln über das In-
ternet an Bedeutung gewinnt – hier-
zu liegen derzeit allerdings kaum Sta-
tistiken oder sonstige Daten vor. 

Auch Anabolika, die in der Fitness-
szene zum Muskelaufb au eingesetzt 
werden und gleichzeitig psychotrope 
Wirkungen haben, werden dort an-
geboten. Der erste Kontakt mit den 
Substanzen fi ndet häufi g in Fitness-
studios statt .

Dort kursieren auch Informationen 
über den Gebrauch und die Beschaf-
fung. In der persönlichen Beratung 
berichten Betroff ene häufi g von gro-
ßen Schwierigkeiten, den Anabolika-
Konsum zu beenden, sowie von star-
ken Entzugssymptomen.

� � �� � � � � 	 � �� � � 
 � � � � � � � 
 � � �
� � � � � � � 	 � � � � � � � � �� � � � � � � � � �

Bei der Beratung und Behandlung 
von Medikamentenmissbrauch sind 
neben den Eigenschaft en des Sucht-
mitt els auch soziale und biographi-
sche Einfl ussfaktoren der einzelnen 
Konsumierenden zu berücksichtigen.
Der Blick auf missbräuchlichen Medi-
kamentenkonsum richtet sich häufi g 
auf den Konsum als dysfunktionale 
Strategie zur Bewältigung unange-
nehmer Emotionen. 

Auch das Erleben von Geschlechts-
zugehörigkeit und -identität sollte 
als sozialer Einfl ussfaktor auf den 
Medikamentengebrauch und das Ge-
sundheitsverhalten im Allgemeinen 
berücksichtigt werden.

Viele der hier genannten Impulse wur-
den im zweiten Teil des Fachtags in 
insgesamt 13 Workshops aufgegrif-
fen und vertieft . Insgesamt bleibt 
festzuhalten, dass frühzeitige Initiati-
ven zur Prävention von Medikamen-
tenmissbrauch bei jungen Menschen 
allenfalls punktuell zu verzeichnen 
sind. Hier besteht aus heutiger Sicht 
weiterer Handlungsbedarf.
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 � � � � � � � �
Was ist die Wilde Bühne und aus wel-
cher Idee heraus ist sie entstanden?
 
� � �� � �� � � � � �� � � � � � � 
Das Ensemble besteht aus Menschen 
mit einer Suchterkrankung, die sich 
entschieden haben, clean und trocken 
zu leben. Das ist die Voraussetzung, 
um bei uns mitzumachen.

Die Wilde Bühne wurde 2003 von mir 
und Michaela Uhlemann-Lantow ge-
gründet. Wir haben zusammen Kunst 
im Sozialen studiert und uns danach 
selbständig gemacht. In diesem Rah-
men haben wir auch in Suchteinrich-
tungen Th eaterarbeit angeboten und 
waren fasziniert von der Wucht, mit 

der die suchterkrankten Menschen ge-
spielt haben. Als wir von der Wilden
Bühne Stutt gart hörten, haben wir 
diese besucht und beim Kennenlernen
von deren Arbeitsweise hat es sofort 
gefunkt. Wir durft en den Namen nut-
zen und haben die Wilde Bühne Bre-
men gegründet. Mit unserer Arbeit 
möchten wir zur Entstigmatisierung 
von Suchterkrankungen beitragen.

� � � � � � 
 �	 � � �� � � � � � � 
 � � � � � � � �
Was ist das Besondere an der Wilden 
Bühne?

� � �� � �� � � � � �� � � � � � � 
Das Besondere ist vor allem, dass 
alle Schauspieler*innen eine Suchter-
krankung haben. 

Neben den Th eaterauf ührungen ma-
chen wir auch Gesundheitsörderung, 
Lebenzkompetenztraining, Sucht- und
Gewaltprävention in Form von Work-
shops, die wir z. B. ür Schulklassen, 
Lehrkräft e, Auszubildende oder im 
Sozialen Friedensdienst anbieten. 

Unsere Stücke und Workshops erzäh-
len immer aus dem Leben. Das wirkt 
oft  wie ein Opener ür die Jugendli-
chen, die sich dann auch öff nen und 
von eigenen Schwierigkeiten in ihrem
Leben erzählen.

� � � � � � 
 �	 � � �� � � � � � � 
 � � � � � � � �
Ihr schreibt die Stücke selbst – wie 
entstehen diese?

� � �� � �� � � � � �� � � � � � � 
Die Th emen ür neue Stücke werden
im Leitungsteam ausgedacht und 
dann eng mit dem Ensemble gemein-
sam weiterentwickelt. Die Schau-
spieler*innen improvisieren zu den 
ersten Ideen, tauschen sich in Klein-
gruppen aus. 

Aus unseren Workshops greifen wir 
Impulse auf – was sind Th emen, die 
die Jugendlichen beschäft igen? Wel-
che Bewältigungsstrategien haben 
sie? Wir lassen uns inspirieren und 
viel Authentisches und Autobiogra-
phisches von den Jugendlichen mit 
einfl ießen. Deren hohe Belastungen 
aktuell sind besorgniserregend. 

Wichtig ist uns die 
Botschaft : Du darfst 
dir Hilfe holen. Verän-
derungsschritt e funktio-
nieren oft  nur langsam. 
Es ist wichtig, dass wir uns 
gegenseitig besser verstehen und 
unterstützen.

� � � � � � 
 �	 � � �� � � � � � � 
 � � � � � � � �
Nach der Auf ührung stellen sich die 
Schauspieler*innen mit ihrer eigenen 
Biografi e den Fragen des Publikums. 
Wie sind die Reaktionen auf diese 
sehr persönlichen Geschichten? 

� � �� � �� � � � � �� � � � � � � 
Das Publikum lauscht immer sehr ge-
bannt und fi ndet sich wieder in den 
Biografi en der Schauspieler*innen, 
z. B. wenn über das eigene Scheitern 
berichtet wird. Das ermutigt die Zu-
schauer, sich selbst Hilfe zu holen. 
Manche Zuschauer öff nen sich uns 
gegenüber nach den Auft ritt en. Die 
Schauspieler*innen sind ja sehr un-
terschiedlich hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht, Biografi e – diese Mischung 
macht, dass sie als sehr authentisch 
wahrgenommen werden.

� � � � � � 
 �	 � � �� � � � � � � 
 � � � � � � � �
Bei einer Suchtvergangenheit kann 
es ja auch zu Rückällen kommen. 
Wie geht ihr damit um?

� � �� � �� � � � � �� � � � � � � 
Wichtig ist, dass ehrlich damit um-
gegangen wird. Rückälle sollen dem 
Leitungsteam gemeldet werden. Wir 
gehen mit demjenigen ins Gespräch: 
Was ist passiert? 

Es gibt nach Rückällen ein vierwö-
chiges Auft ritt sverbot und die Emp-
fehlung, sich therapeutische Unter-
stützung zu holen. Wir ermutigen bei 
einem Rückfall erst mal „nach innen“ 
zu gehen und zu refl ektieren, was 
zu dem Rückfall geührt hat anstatt  

„nach außen“, d. h. auf die Bühne zu 
gehen und Th eater zu spielen. Even-
tuell empfi ehlt sich auch eine längere

Pause vom Th eaterspielen bei der Wil-
den Bühne. Wichtig ist zu betonen, 
dass wir keine Selbsthilfegruppe sind.

� � � � � � 
 �	 � � �� � � � � � � 
 � � � � � � � �
Was wünscht Ihr Euch ür Eure wei-
tere Arbeit?

� � �� � �� � � � � �� � � � � � � 
Für die Wilde Bühne wünschen wir 
uns Stabilität. Das betrifft   die Räum-
lichkeiten und die Finanzierung der 
Stellen. 

Für das Ensemble wünschen wir uns, 
dass der aktuell gute Umgang mitein-
ander so bleibt. 

Wir gehen sehr authentisch mitein-
ander um. Es gibt eine hohe Bereit-
schaft , miteinander Frieden zu schlie-
ßen trotz Konfl ikten, die wir natürlich 
auch immer wieder miteinander ha-
ben. Wir wünschen uns, dass dieser 
off ene und ehrliche Umgang mit sich 
und anderen ansteckend wirkt.

� � � � � � 
 �	 � � �� � � � � � � 
 � � � � � � � �
Vielen Dank und weiter alles Gute!
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Jana Köckeritz, Wilde Bühne Bremen 
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Deutsches Zentrum für Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters

Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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Das Projekt HERKUNFT-ANKUNFT-
ZUKUNFT (HAZ) von Sucht.Ham-
burg gGmbH sucht engagierte Men-
schen mit guten Deutschkenntnissen, 
die aktiv zur Prävention von Sucht-
problemen beitragen möchten. 

Im Rahmen der Ausbildung erfahren 
die Teilnehmenden das Wichtigste 
über Sucht, das Suchthilfesystem in 
Hamburg und die Organisation von 
Infoveranstaltungen. Sie werden auf 
ihre Rolle als Schlüsselperson in ih-
ren Communities vorbereitet, um 
Menschen in ihrer Mutt ersprache zu 
informieren und zu sensibilisieren.
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htt ps://www.suchtpraevention-fort-
bildung.de/veranstaltung/1243
� � �   � � 
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Antje Trauernicht, Sucht.Hamburg
Tel: (040) 284 99 18 - 24
trauernicht@sucht-hamburg.de
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Im Juni 2025 startet ein neuer Durch-
gang des über zwei Jahre laufenden 
Basiscurriculum Jugend und Such t. 

Das Angebot richtet sich an Hambur-
ger Fachkräft e aus den Bereichen Ju-
gendhilfe, Schule und Suchthilfe. Um 
sich ür den Abschluss der Fortbil-
dungsreihe zu qualifi zieren, nehmen 
die Teilnehmer*innen an mindestens 
acht Fortbildungen aus zwei verschie-
denen Modulen teil. 
Modul I umfasst Th eorie – Informa-
tion – Grundwissen, Modul II Praxis-
ansätze und Interventionen.
Das Hamburger Basiscurrilum Jugend
und Sucht ist eine Kooperation der Be-
ratungsstelle Kompaß, Kajal, DZSKJ/
UKE, SPZ/LI und SUCHT.HAMBURG.
Die Teilnahme an der Auft aktveran-
staltung ist obligatorisch. Nicht alle, 
aber einige der Fortbildungen sind 
kostenpfl ichtig.

� � 
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20. Juni 2025 (Kosten: 50,- Euro Verwaltungsgebühr)
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www.basiscurriculum-hamburg.de
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Am Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf wird zurzeit die Res@t-
Studie durchgeührt, in der ein digita-
les Trainingsprogramm ür Kinder 
und Jugendliche mit problematischer 
Mediennutzung und deren Eltern 
getestet wird. 

Das Programm wird als Ergänzung zu 
einer Kinder- und Jugendpsychia-
trischen Behandlung angeboten. 

� � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � �� � � � � � �
resat@uke.de oder per Telefon unter
(040) 741 02 41 40 (Res@t Hotline).
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Deutsches Zentrum für Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters

Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Unter dem Titel „Vier Jahrzehnte 
Suchtforschung und -therapie für Kin-
der und Jugendliche - Erinnerungen, 
Erkenntnisse und Perspektiven“ wer-
den hochkarätige Referent*innen im 
Anschluss an ihre Beiträge miteinan-
der und gemeinsam mit dem Plenum 
über Entwicklungen und Perspekti-
ven der Suchtforschung diskutieren.

� � � � �
 � � � �� � � � � � �
https://www.uke.de/kli-
niken-institute/zentren/
deutsches-zentrum-fuer-
suchtfragen-des-kindes-
und-jugendalters/index.
html
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„Laufen, Radeln oder Schwimmen 
für den Kinder- und Jugendschutz“- 
unter diesem Motto veranstaltet das 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) den 10. UKE-Benefizlauf. 
Der Erlös kommt dem Deutschen 
Zentrum ür Suchtfragen des Kindes- 
und Jugendalters (DZSKJ) im UKE 
zugute. Eine neue und innovative 
Behandlungstechnik soll die Thera-
pieerfolge bei jungen, cannabisab-
hängigen Patientinnen verbessern. 
Botschafter des UKE-Benefizlaufs ist 
der Tagesschausprecher und Triathlet 
Thorsten Schröder. 

� � � � �
 � � � �ab 1. April 2025 unter 
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