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das Th ema Künstliche Intelligenz 
(KI) ist allgegenwärtig, und auch 
die Arbeitsbereiche Suchtpräven-
tion und Suchthilfe suchen ihren 
Umgang damit. Wo wir als Ar-
beitsfeld aktuell in der Diskussion 
stehen, beleuchtet unser Titelartikel.

Weiterhin blicken wir in dieser Aus-
gabe zurück auf den Jubiläums-
Fachtag anlässlich des 25. Geburts-
tags des SuchtPräventionsZentrums
am LI Hamburg. 

Mit Fokus auf die Th emen Medien-
suchtprävention und Medienkom-
petenz widmen wir uns einerseits 
der Frage, wie schwierig es ür El-
tern sein kann, im herausfordern-
den Alltag Medienerziehung zu 
leisten. Zum anderen stellen wir 
die neuen Ergebnisse der soge-
nannten „OTTER“-Studie zum Me-
diennutzungsverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen vor.

Wie Cannabisprävention im statio-
nären Jugendhilfebereich funktio-
nieren kann, erprobt zurzeit das 
Modellprojekt „CANJuStop“. Wir 
berichten über diese Maßnahme
sowie erste Erfahrungen und Rück-
meldungen dazu.

Und im Interview springen wir 
dieses Mal auf die Südseite der 
Elbe und stellen die Arbeitsweise 
einer mobilen Beratungsstelle ür 
junge Konsumierende vor.

Viel Spaß bei der Lektüre 
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terstützungsangebote ür Ratsuchen-
de, zum Beispiel Chatbots, Überset-
zungshilfen, digitale Wegweiser und 
die Erkennung von Risiken. Eine Unter-
stützung von Fachkräft en kann bei-
spielsweise durch KI-basierte Doku-
mentation und Hilfe bei Antragstel-
lung und Verwaltungsaufgaben er-
folgen. KI soll dabei vor allem entlas-
ten, Prävention verbessern und den 
Zugang zum Hilfesystem erleichtern, 
ohne menschliche Beratung oder Ver-
antwortung zu ersetzen.
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Seit 2022 wurden die Entwicklungen 
im Bereich Digitalisierung in der
Suchthilfe mit dem Einsatz von Digi-
Sucht (www.suchtberatung.digital) län-
derübergreifend vorangebracht. Die
begleitenden Qu alifi zierungen von 
Fachkräft en zum Einsatz von Digi-
Sucht haben das Th ema Digitalisie-
rung sehr breit in die Einrichtungen 
der Suchthilfe gebracht. 

Der KI-basierte Chatbot SuchtGPT 
(siehe auch Info-Kasten S. 2) stellt hier
eine schlüssige Weiterentwicklung dar,
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Die gesellschaft lichen Veränderungen
durch den Einsatz Künstlicher Intelli-
genz (KI) werden seit einigen Jah-
ren sowohl in Bezug auf Chancen 
als auch mit Blick auf negative Aus-
wirkungen und mögliche Gefahren 
diskutiert – auch in der Suchtprä-
vention und Suchthilfe.

In den vergangenen Jahren hat das 
Bundesministerium ür Gesundheit 
(BMG) die Umsetzung einiger KI-ba-
sierter Projekte im Arbeitsfeld Sucht-
prävention und Suchthilfe fi nanziert: 
In einem Hackathon wurden 2024 mit 
relevanten Akteur*innen erste Ideen 
ür mögliche KI-Anwendungen im Ar-
beitsfeld entwickelt.

Im Anschluss daran hat die Branden-
burgische Landesstelle ür Suchtfra-
gen e. V. in einem partizipativen Pro-
zess mit der Erarbeitung des „Potsda-
mer Memorandums zur Nutzung Künst-
licher Intelligenz in der Suchthilfe“ ge-
meinsam mit Akteur*innen aus Sucht-
prävention, Suchthilfe, Verbänden, Mi-
nisterien sowie Techvertreter*innen 
eine erste Defi nition von Rahmenbe-
dingungen übernommen. Im Ergebnis

wurde unter anderem formuliert, dass
KI große Potenziale zur Entlastung 
von Fachkräft en und zur Verbesserung
der Versorgung bietet, gleichzeitig je-
doch eine klare ethische Orientierung,
Transparenz, Partizipation sowie den 
Erhalt menschlicher Beziehungsge-
staltung als zentrale Leitprinzipien 
erfordert.

In der Zukunft swerkstatt  zum Potsda-
mer Memorandum wurden verschiede-
ne Einsatzmöglichkeiten von KI in der 
Suchthilfe und Suchtprävention be-
schrieben. Dazu gehören einfache Un- [Fortsetzung auf Seite 2]

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


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



die sowohl von Ratsuchenden und An-
gehörigen als auch von Fachkräft en ge-
nutzt werden kann. Gleichzeitig wird 
jedoch sichtbar, dass Einrichtungen 
der Suchthilfe und Prävention bisher
kaum strukturiert KI-basierte Anwen-
dungen implementiert haben. Als 
Grundvoraussetzung ür den Einsatz 
solcher Anwendungen benennen Trä-
ger der Suchthilfe und Prävention 
sowohl einen Qu alifi zierungsbedarf 
auf unterschiedlichen Organisations-
ebenen als auch notwendige Budgets 
sowie fachliche Begleitung bei der 
strategischen Implementierung geeig-
neter Instrumente. 

Insbesondere vor dem Hintergrund 
des Fachkräft emangels können KI-ba-
sierte Anwendungen im Bereich der 
Unterstützungsprozesse (Antragstel-
lung, Abrechnung, Transkription von
Terminen bzw. Antragstellung) dazu 
beitragen, dass Zeit ür soziale Kon-
takte vor Ort mit den Ratsuchenden 
zur Verügung steht.
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Die DAK-Mediensuchtstudie 2026 (auch
sog. OTTER-Studie, siehe auch S. 5 die-
ser Ausgabe) zeigt, dass über ein Vier-
tel der Jugendlichen KI-Chatbots mehr-
mals pro Woche nutzt, etwa zehn Pro-
zent setzt sie gegen Einsamkeit ein. Bei 
depressiven Jugendlichen beträgt der 
Anteil rund 33 Prozent, und ebenfalls 
etwa 33 Prozent geben an, ein Chat-
bot verstehe sie besser als ein Mensch –
was problematische Bindungen und er-
höhten riskanten Medienkonsum ör-
dern kann (Wiedemann et al, 2026).

Eine aktuelle Studie des Zentrums ür 
Digitalrechte und Demokratie zeigt, 
dass junge Menschen KI-Chatbots zu-
nehmend als emotionale Unterstüt-
zung und vertrauenswürdige Ge-
sprächspartner*in nutzen, insbeson-
dere wegen ihrer ständigen Verüg-
barkeit und der anonymen, nicht 
wertenden Kommunikation. Gleich-
zeitig wird auch hier deutlich, dass 
die hohe wahrgenommene Glaubwür-
digkeit und emotionale Bindung an 
solche Systeme Risiken ür problema-
tische oder suchtähnliche Nutzungs-
muster bergen können, insbesondere 
bei psychisch belasteten oder sozial 
isolierten Jugendlichen.

Das macht deutlich, dass Jugendliche 
und Ratsuchende KI-Anwendungen 

oft  wesentlich früher und einfacher nut-
zen als Präventions- oder Frühinterven-
tionsangebote sie erreichen. Dabei sind
sich viele von ihnen der Risiken ür 
Datenschutz und der möglichen wei-
teren Nutzung ihrer eingegebenen Da-
ten nicht ausreichend bewusst.
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Mit Blick auf junge Zielgruppen setzt 
das BMG-fi nanzierte Projekt IndiSuKI 
(„Hyperindividualisierte Gesundheits-
kommunikation und Verhaltensmotiva-
tion in der Suchtprävention durch ge-
nerative KI“) an. In einem partizipati-
ven Prozess entwickelt das Institut ür 
Gesundheitsgestaltung Nuvio eine KI-
gestützte Anwendung zur personali-
sierten Cannabisprävention ür junge 
Erwachsene zwischen 18 und 25 Jahren.
Die Anwendung soll individuelle Prä-
ventionsbotschaft en generieren, als di-
gitaler Begleiter im Alltag wirken und 
wird partizipativ gemeinsam mit der 
Zielgruppe entwickelt und wissen-
schaft lich evaluiert. Hier liegen Chan-
cen, durch die Beteiligung der jungen 
Menschen eine ansprechende Anwen-
dung zu entwickeln, die den Bedürf-
nissen der Nutzenden entspricht.
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Suchthilfe und Suchtprävention stehen
daher vor der Aufgabe, Innovationen 
aktiv mitzugestalten, bevor große Tech-
Unternehmen Anwendungen auf den 
Markt bringen, die sich zwar an den 
Bedürfnissen vulnerabler Zielgruppen 
orientieren, ohne jedoch fachliche, ethi-
sche oder suchtpräventive Standards 

ausreichend zu berücksichtigen. Das 
bedeutet ür gemeinnützige Organisa-
tionen, Fördermöglichkeiten gezielt zu
nutzen, sich stärker zu vernetzen und 
Ressourcen gemeinsam einzusetzen, 
um den digitalen Wandel fachlich 
und strukturell zu gestalten. 
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Das vom Bundesministerium ür 
Gesundheit geörderte SuchtGPT-
Projekt untersucht das Potenzial 
generativer KI ür die Suchthilfe. 
Gemeinsam mit Fachkräft en, Be-
troff enen und Angehörigen wurde 
ein Chatbot entwickelt, der Fragen 
zu Suchtverhalten, Substanzen und 
Hilfemöglichkeiten beantwortet. 

SuchtGPT arbeitet mit einem Sprach-
modell (LLM), einem Systemprompt,
der Rolle, Haltung, und sprachliche 
Leitlinien vorgibt, sowie einer Da-
tenbank mit validen Fachinforma-
tionen. Die zentralen Anforderungen
nach Transparenz und Sicherheit er-
üllt SuchtGPT durch eine DSGVO-
konforme technische Infrastruktur,
ein Geährdungskonzept zur automa-
tisierten Prüfung auf Selbst- und 
Fremdgeährdung, die transparente
Nennung von Qu ellen und klar de-
fi nierten Grenzen des Chatbots.

Seit September 2025 ist Sucht-GPT
öff entlich nutzbar: kostenfrei, ano-
nym und ohne Registrierung. 

User*innen-Feedback wird fortlau-
fend ür die Verbesserung des Sys-
tems genutzt. Zum Zwecke der 
Evaluation und Qu alitätssicherung 
wird zudem eine Zufallsauswahl an
Chatdialogen von Suchtberater*in-
nen supervidiert. Verantwortlich 
ür das Projekt ist die delphi Gesell-
schaft  ür Forschung, Beratung und 
Projektentwicklung mbH aus Berlin.
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Unter den geladenen Redner*innen 
und Gästen der Veranstaltung fanden 
sich die Senatorin ür Bildung und 
Familie, Gründungsmitglieder wie 
Hermann Schlömer und sein Nach-
folger in der Leitung des SPZ, Hubert 
Homann, sowie weitere langjährige 
Wegbegleiter*innen.

Die Veranstaltung beleuchtete die Ent-
wicklungen seit 2001 – einem Viertel-
jahrhundert, das von gesellschaft li-
chem Wandel, neuen Herausforderun-
gen und bedeutenden Fortschritt en, 
gleichzeitig in den vergangenen Jah-
ren auch großen Krisen wie Corona 
und Kriegen geprägt war. Die rasante 
Digitalisierung veränderte die Alltags-
welt von Kindern und Jugendlichen 
fundamental und eröff nete vielältige 
neue Möglichkeiten, ebenso wie sie 
neue Risiken schuf.

Die zwei Fachvorträge des Nachmit-
tags thematisierten die Veränderungen 
der Lebenswelten junger Menschen,
den Wandel im Suchtmitt elkonsum 
und die Entwicklung der Suchtprä-
vention mit Blick auf zukünft ige Her-
ausforderungen.
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Prof. Reiner Hanewinkel, Leiter des
Instituts ür Th erapieforschung Nord,
analysierte unter dem Titel „Netfl ix,
YouTube & Co. – Wie heutzutage ür
das Rauchen geworben wird – Heraus-
forderungen der (Tabak)Prävention“ 
die Strategien der Tabakindustrie der
letzten Jahrzehnte. Trotz zunehmen-
der gesetzlicher Restriktionen (Rauch-
verbote, Werbeverbote, Jugendschutz,

Erhöhung des Kaufpreises) und einem
veränderten Gesundheitsbewusstsein
werden neben traditionellen Zigaret-
ten neue Konsumformen wie elektro-
nische Rauchvarianten als vermeint-
lich „pseudogesundes Rauchen“ ent-
wickelt und über soziale Medien und
Infl uencer*innen gezielt an Jugend-
liche vermarktet. 

Professor Hanewinkel hob hervor, 
dass Werbung vor allem auf das 
Image des Konsums abzielt und 
nicht auf Produktinformationen, wo-
durch Heranwachsende nicht nur 
erreicht, sondern auch zum Experi-
mentieren animiert werden. Die so-
zialen Medien und ihre technischen 
Möglichkeiten stellen die Suchtprä-
vention vor erhebliche Herausforde-
rungen.
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Christiane Lieb, Geschäft sührerin von
SUCHT.HAMBURG, spannte in ihrem
Vortrag „Aufwachsen zwischen Likes, 
Leistung & Life Skills – Perspektiven
ür Suchtprävention im gesellschaft -
lichen Wandel“ den Bogen zwischen 
den Herausforderungen im Jugend-
alter heute im Vergleich zu den vor-
angegangenen Jahrzehnten. In dieser

Lebensphase bauen sich junge Men-
schen neue Beziehungen auf, sie su-
chen neue soziale Zugehörigkeiten 
außerhalb des Alltags mit Eltern und 
Familie. Sie probieren sich aus, stellen 
sich viele Fragen und haben auch Sor-
gen und Nöte. In der digitalen Welt 
können sie daür Räume fi nden und 
anonym neue Rollen ausprobieren 
und Beziehungen aufb auen. Hier kön-
nen sie Spaß erleben, Stress abbauen, 
Lösungen ür Probleme oder neue Vor-
bilder fi nden. Jugendliche heute swit-
chen selbstverständlich zwischen ana-
loger und digitaler Welt hin und her. 
Diese Welten sind ür sie miteinander 
verbunden und digitale Medien bieten 
ihnen viele positive Möglichkeiten.

Gleichzeitig bergen diese auch Risiken
wie eine hohe Informationsdichte mit

möglichen Fehleinschätzungen, eine 
nicht altersgerechte Sexualisierung 
und Leistungs- und Optimierungs-
druck, die rund um die Uhr präsent 
sind und Suchtgefahren erhöhen. 

Studien, wie zum Beispiel die SCHUL-
BUS-Studie, zeigen einen Anstieg pro-
blematischer Internet- und Computer-
spielnutzung sowie Essstörungen bei 
Jugendlichen, während der Substanz-
konsum in dieser Altersgruppe zu-
rückgeht.

In ihrem Fazit betonte Christiane 
Lieb die Notwendigkeit der Stärkung 
der Persönlichkeitsörderung in der 
Suchtprävention, um die Resilienz 
von Kindern und Jugendlichen noch 
stärker zu ördern und sie auf einen 
verantwortlichen Umgang auf die He-
rausforderungen in einer sich „trans-
formierenden“ Gesellschaft  vorzube-
reiten.

Sie forderte qualitätsgesicherte, sys-
tematisch und nachhaltig umgesetzte 
Angebote in verschiedenen Lebens-
bereichen (wie Gesellschaft , Familie, 
Kita, Schule und Freizeit), die von un-
terschiedlichen Verantwortlichen ge-
tragen werden müssen. Insgesamt 
müsse die Suchtprävention angesichts
der Zunahme verhaltensbezogener 
Suchtproblematiken und des Rück-
gangs des Substanzmissbrauchs im 
Jugendalter neu ausgerichtet und wei-
terentwickelt werden.
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Jubiläums-Fachnachmittag  
am 19. Februar 2026 von 14.30 bis 19.00 Uhr
 
LI-Aula, Felix-Dahn-Straße 3, 20357 Hamburg

So finden Sie zu uns:
U2 bis Christuskirche oder U3 bis Schlump

Bitte melden Sie sich bis zum 19. Januar 2026 an: 
spz@li.hamburg.de

25 JAHRE 
SuchtPräventionsZentrum

EINLADUNG

Landesinstitut für Qualifizierung und  
Qualitätsentwicklung in Schulen (LI)

SuchtPräventionsZentrum (SPZ)

Freie und Hansestadt Hamburg
Behörde für Schule, Familie und  
Berufsbildung

Felix-Dahn-Straße 3
20357 Hamburg

Das Programm und aktuelle Informationen zur Veranstaltung sind hier abrufbar:
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Die aktuelle Erhebung der OTTER-
Längsschnitt studie (s. auch Infokasten)
zeigt: die riskante Nutzung durch Kin-
der und Jugendliche von Online-Videos
(gemeint ist passives Anschauen von 
Videos auf Streaming- oder Kurzvideo-
Platt formen) ist mit 21,4 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr um 60 Prozent ange-
stiegen, die pathologische Nutzung be-
fand sich mit 4 Prozent auf einem Höchst-
wert seit Messbeginn im Jahr 2022. 

Die Einstufung als „pathologisch“ oder
„riskant“ richtet sich nach den Kriterien
des ICD 11 (weltweit einheitliche Co-
dierung medizinischer Diagnosen) der 
Computerspielstörung. Zentrale Merk-
male sind eine beeinträchtigte Kon-
trolle, die Priorisierung über andere 
Aktivitäten und die Fortsetzung des 
Verhaltens trotz negativer Konsequen-
zen. Bei einer „riskanten Nutzung“ sind
einzelne dieser Kriterien erüllt, bei 

einer „pathologischen Nut-
zung“ liegen alle drei Kri-
terien über einen längeren 
Zeitraum vor und sind be-
gleitet von deutlichem Lei-
densdruck. Beide Formen 
werden unter dem Begriff  
der „problematischen Nut-
zung“ zusammengefasst. 

Längsschnitt lich betrachtet
hat sich auch die problema-
tische Social Media-Nutzung
(gemeint ist Liken, Chatt en
oder Kommentieren) seit dem
präpandemischen Zeitraum 
deutlich erhöht. 

In diesem Jahr wiesen 6,6 
Prozent der befragten Kinder
und Jugendliche eine patho-
logische (2019: 3,2 Prozent) 
und 21,5 Prozent eine ris-
kante Nutzung (2019: 8,2 
Prozent) auf.

Die Entwicklung des proble-
matischen Gamings dagegen
ist mehrschichtig: während 
die pathologische Nutzung 

mit 4,5 Prozent über dem präpandemi-
schen Wert von 2,7 Prozent liegt und 
sich seit einigen Jahren stabilisiert, 
liegt die riskante Nutzung mit 6,6 Pro-
zent deutlich unter ihrem früheren 
Wert von 10 Prozent und sinkt seit 
Jahren kontinuierlich.  

����������������������

��������������
	����

Zusätzlich prägt seit einiger Zeit die
Nutzung von KI-Chatbots (z. B. Chat-
GPT) die Lebenswelt Kinder und Jugend-
licher; mehr als jede*r Dritt e (38,8 Pro-
zent) nutzt diese mindestens wöchent-
lich. Hierbei zeigen sich bei manchen 
Kindern Anzeichen emotionaler Bin-
dungen: Rund je 10 Prozent der Nut-
zer*innen vertrauen dem Chatbot Dinge
an, die sie sonst niemandem oder nur 
engen Freund*innen erzählen würden, 
nutzen ihn, um sich von negativen 

Geühlen abzulenken, oder geben an, 
der Chatbot verstehe sie besser als ein 
echter Mensch. Diejenigen mit einem 
hoch ausgeprägten Bindungsverhalten
zeigten zudem überdurchschnitt lich 
hohe Werte ür sowohl Angst, Stress-
erleben als auch Depressionen. 

Daraus können zwar keine Schlüsse 
über die Richtung des Eff ekts gezogen 
werden, dennoch deuten die Befunde 
darauf hin, dass KI-Chatbots ür einen 
Teil der Kinder und Jugendlichen eine 
Rolle im Zusammenhang mit psychi-
schen Belastungen spielen.
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Im Zuge der aktuellen Debatt en um Zu-
gangsbeschränkungen zu Social Media
und Altersgrenzen gibt es auch unter 
den Expert*innen unterschiedliche Auf-
fassungen. Die Deutsche Gesellschaft  
ür Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (DGKJP) hat in einer 
gemeinsamen Stellungnahme folgende
Empfehlungen ausgesprochen: 

Kinder unter 3 Jahren sollten keinerlei
Zugang zu digitalen Medien haben, zwi-
schen 4 und 5 Jahren werden maximal 
30 Minuten täglich empfohlen. Ab 6 
Jahren empfehlen die Expert*innen ein
Zusammenspiel aus einem Social Media-
Verbot bis 14 und beschränkter Nutzung
bis 16 Jahre, intensivierter Elternbil-
dung, bundesweitem standardisiertem 
Medienkompetenzunterricht sowie der
Förderung von Resilienz, Früherken-
nung und Prävention. 

Zugleich wird auf politischer Ebene die 
konsequente Umsetzung des Kinder-
und Jugendschutzes sowie das Verbot 
manipulativer Designmechanismen ge-
fordert.

Zusammen mit den diesjährigen Stu-
dienergebnissen verdeutlichen die ak-
tuellen Debatt en die Dynamik der digi-
talen Medienwelt und die Notwendig-

keit eines gesamtgesellschaft lichen Zu-
sammenspiels zwischen Schulen, El-
tern und Politik. 

Insbesondere die wachsende Beliebt-
heit von Kurzvideos und KI-Chatbots 
birgt neue Risiken und erfordert eine 
kontinuierliche Anpassung gezielter 
Maßnahmen zur Sicherung des Schut-
zes von Kindern und Jugendlichen.

�	��������
Wiedemann, H., Busch , K., Sch lich ter, 
N., Gebhardt, L., Pasch ke, K. (2026). 
Problematische Mediennutzung bei 
Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land: Ergebnisbericht 2025/2026. Aus-
gewählte Ergebnisse der achten Er-
hebungswelle im September/Oktober 
2025. DAK-Gesundheit. 

www.dak.de/
mediensuch t

�������������� ������­�

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

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

����

���

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

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

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

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

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

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

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



���������������
��������


�������������­������������­�­���������
���� �����
������� 
��� �
������� �� ��� �­�­�������� �
���� ���������� ­
�����  ����� ���� �� � ­��� ������� ���� ��¡� ��� ���
��
���������­���
���������­����
� ­��­­������
�����­�����������������­�������
��������������­�������­������
��������
������­��������
���� ���������� ��
­����������������

	� ����¡� ��� �������­
����
������­�������������­��� �
����
��
�­��

Kinder und Jugendliche in stationären 
Jugendhilfeeinrichtungen gehören zu 
einer besonders vulnerablen Gruppe. 
Studien zeigen, dass bei 80 bis 90 Pro-
zent dieser jungen Menschen psychi-
sche Auf älligkeiten oder Störungen 
vorliegen – deutlich häufi ger als in 
der gleichaltrigen Allgemeinbevölke-
rung. Viele von ihnen wachsen unter 
schwierigen Bedingungen auf, erle-
ben familiäre Belastungen, Gewalt 
oder Vernachlässigung und bringen 
bereits früh belastende Erfahrungen 
mit. Diese Faktoren erhöhen nicht 
nur das Risiko ür psychische Erkran-
kungen, sondern auch ür die Ent-
wicklung von Suchtstörungen. 

Untersuchungen weisen darauf hin, 
dass ür Kinder und Jugendliche in 
Einrichtungen der Jugendhilfe ein er-
höhtes Risiko besteht, mit Cannabis 
in Kontakt zu kommen. Gleichzeitig
wird die Suchtgefahr häufi g unter-
schätzt. Gerade Jugendliche mit psy-
chischen Belastungen sind jedoch be-
sonders geährdet, problematische Kon-
summuster zu entwickeln.

Das Studienteam ist der Auff assung, 
dass sich daraus gesellschaft lich eine 
besondere Verantwortung ergibt. Kin-
der und Jugendliche in stationären 
Einrichtungen haben häufi g deutlich
schlechtere Ausgangsbedingungen ür
eine gesunde Entwicklung als andere
junge Menschen. Ein gerechter Chan-
cenausgleich bedeutet deshalb, ihnen 
gezielte Unterstützung, Schutz und 
stabile Entwicklungsbedingungen zu
bieten. Dazu gehört auch, Risiken 
frühzeitig zu erkennen und präventiv 
zu handeln.
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Aus diesem Grund wurde im Rahmen 
des durch das Bundesministerium ür 
Gesundheit (BMG) geörderten Mo-
dellprojekts CANJuStop eine speziell 

auf die stationäre Jugendhilfe zuge-
schnitt ene Präventionsmaßnahme ent-
wickelt. 

Das Programm basiert auf dem bereits 
in anderen Sett ings erprobten Canna-
bispräventionsprogramm CAN Stop 
und wurde gezielt an die Lebenswelt 
und Bedarfe von Kindern und Jugend-
lichen in stationären Jugendhilfeein-
richtungen angepasst. Es richtet sich 
schwerpunktmäßig an Jugendliche im
Alter von 14 bis 18 Jahren.

Die Weiterentwicklung erfolgte un-
ter Einbezug von Fachkräft en aus 
der Praxis. Ziel war es, ein möglichst 
praxistaugliches und alltagsnahes 
Angebot zu entwickeln, das sowohl 
Jugendliche ohne Konsumerfahrun-
gen als auch junge Menschen mit 
ersten oder bereits problematischen 
Konsummustern anspricht.

Im Mitt elpunkt stehen die Stärkung 
persönlicher Ressourcen, die Refl exi-
on typischer Konsumsituationen so-
wie die Entwicklung von Handlungs-
alternativen zum Konsum. Die Teil-
nahme am Programm erfolgt freiwil-
lig und wird von den betreuenden 
Fachkräft en vor Ort empfohlen, wenn
sie einen möglichen Nutzen ür die 
Jugendlichen sehen. 

Die Durchührung der Gruppenange-
bote wird durch geschulte Fachkräft e 
übernommen, die zusätzlich fachlich 
durch zwei erfahrene Psychothera-
peutinnen des Universitätsklinikums 
Hamburg-Eppendorf (UKE) begleitet 
werden.

�������� ��­��� ���
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Im Rahmen des Modellprojekts wird 
das Programm zudem wissenschaft -
lich begleitet. Ziel der Begleitfor-

schung ist es insbesondere zu unter-
suchen, wie gut sich das Programm 
im Alltag stationärer Jugendhilfe-
einrichtungen umsetzen lässt und ob 
sich Hinweise auf positive (präven-
tive) Wirkungen zeigen. 

An der Studie beteiligten sich 119 
Jugendliche aus 25 Wohngruppen in
mehreren Bundesländern, vor allem 
aus Hamburg und Schleswig-Holstein.
Die Analyse der Stichprobe zeigt, dass
mit dem Programm eine Zielgruppe 
erreicht wurde, die in besonderem 
Maße von psychischen Belastungen 
und erhöhten Suchtrisiken betroff en 
ist. 

Die beteiligten Fachkräft e bewerteten 
die Durchührung überwiegend posi-

tiv und berichteten unter anderem,
dass sich die vorgesehenen Inhalte in 
den meisten Fällen wie geplant um-
setzen ließen.
 
Erste Auswertungen der Daten aus 
der Begleitstudie zeigen, dass Teil-
nehmende der Interventionsgruppe 
gegenüber der Kontrollgruppe eine 
etwa 3- bis 4-mal höhere Wahrschein-
lichkeit hatt en, ihren Cannabiskon-
sum zu reduzieren oder nicht in den 
Konsum einzusteigen.

Das Projekt unterstreicht die Bedeu-
tung zielgruppenspezifi scher Präven-
tionsangebote ür Jugendliche in sta-
tionären Jugendhilfeeinrichtungen. 
Gerade bei jungen Menschen mit er-
höhten psychosozialen Belastungen 
und Suchtrisiken kann frühzeitige 
Prävention einen wichtigen Beitrag 
dazu leisten, problematische Entwick-
lungen zu verhindern und langfris-
tige Teilhabechancen zu verbessern.
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Was ist MOBS SÜD? Was bietet Ihr an? 

������� ��������­������� ������
Die „MOBS SÜD“ ist eine Beratungs-
stelle ür junge Menschen zwischen 
12 und 27 Jahren, die Erfahrungen mit 
dem Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen und / oder Medien haben. Wir 
beraten Jugendliche, Eltern und andere
Bezugspersonen und versuchen gemein-
sam zu schauen, ob der Konsum bereits
problematisch ist und wie wir unter-
stützen können.
 
Außerdem bieten wir auf Anfrage Grup-
penangebote ür Jugendliche und Ein-
richtungen mit Konsumerfahrung an. 

Wir bieten einen vertrauten Rahmen, 
in dem off en und urteilsfrei gespro-
chen werden kann. Wir arbeiten mit 
Schweigepfl icht und schauen indivi-
duell, wie der Bedarf ist. 

Die Beratung ist kostenlos und kann 
mal kürzer oder mal länger dauern – 
auch da sind wir fl exibel. 

� �­������������������������
Ihr habt ja „mobile Suchtberatung“ im 
Namen – was bedeutet das genau?

������� ��������­������� ������
Das Wort „mobil“ nehmen wir ziem-
lich wörtlich. Das ist das Besondere an 
unserem Angebot, dass wir neben der 

Beratung in unseren eigenen Räumen 
in Neugraben die jungen Menschen 
auch dort aufsuchen, wo sie sind: An 
Treff punkten, in Schulen oder Jugend-
zentren. Wenn jemand mit uns reden 
will, aber nicht zu uns kommen möchte, 
können wir auch nach Hause kommen. 
Das unterscheidet uns von den „klassi-
schen“ Suchtberatungsstellen: Wir war-
ten nicht darauf, dass jemand bei uns 
anklopft , wir werden auch selbst aktiv. 
Dadurch sparen wir den Betroff enen 
und deren Familien nicht nur Wartezei-
ten, sondern können diese viel früher 
erreichen – noch bevor die Suchterkran-
kung entsteht.

� �­������������������������
Wie fi nden junge Leute zu Euch oder Ihr
zu ihnen, wie kommt Ihr zusammen?

������� ��������­������� ������
Das läuft  ganz unterschiedlich. Wir ver-
stehen uns als Teil eines Netzwerks und 
arbeiten sozialraumorientiert. Über die
Jahre haben wir eine enge Zusammen-
arbeit mit zahlreichen Kooperations-
partner*innen in Harburg-Süderelbe 
aufgebaut, die uns junge Menschen ver-
mitt eln. 

Besonders intensiv kooperieren wir mit
stationären und ambulanten Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe, Schu-
len und Bildungseinrichtungen, aber 
auch mit der Jugendgerichtshilfe. 

Ein großer Teil der jungen Menschen 
fi ndet in Begleitung von Eltern den 
Weg zu uns, wenn in der Familie Be-
sorgnis über den Konsum entsteht.

Je jünger die Betroff enen sind, desto 
eher erfolgt der Erstkontakt auf Druck 
von außen. Bei vielen jungen Menschen
steht oft  der Probierkonsum oder eine be-
ginnende Suchtgeährdung im Vorder-
grund. Da ein eigener Leidensdruck 
in dieser Phase häufi g noch fehlt und 
der Einfl uss der Peergroup überwiegt, 
kommen viele Jugendliche zunächst 
eher unfreiwillig zu uns. Unsere Auf-
gabe ist es dann, in diesen Fällen eine 

tragähige Beziehung aufzubauen und 
Motivation zur Veränderung zu wecken.

� �­������������������������
Hat sich Eure Arbeit im Laufe der Jahre
verändert? Wenn ja, inwiefern?

������� ��������­������� ������
Klar, unsere Arbeit verändert sich eigent-
lich stetig, da Konsumtrends immer im
Wandel sind und das macht sich dann 
auch in unserer Arbeit bemerkbar. Kürz-
lich gab es eine große Veränderung: 
Wir haben seit diesem Jahr das Mindest-
alter ür unsere Beratung von 14 auf 12 
Jahre heruntergesetzt, da uns vermehrt 
Anfragen ür sehr junge Konsumierende
erreicht haben. Das hängt auch damit zu-
sammen, dass z. B. das Vapen bei dieser 
jungen Zielgruppe verstärkt Anklang 
fi ndet.
 
Gleichzeitig haben wir das Wort „Sucht-
beratung“ aus unserem Namen gestri-
chen. Wir möchten damit klarstellen, 
dass die Teilnahme an der Beratung 
nicht impliziert, dass eine Abhängig-
keitserkrankung vorliegt oder vorlie-
gen muss, sondern, dass auch Jugend-
liche mit ersten Konsumerfahrungen 
willkommen sind. 

� �­������������������������
Was sind die größten Herausforderun-
gen in der Arbeit – ür Euch, aber auch 
ür die Jugendlichen?

������� ��������­������� ������
Die größte Herausforderung ür die 
Jugendlichen ist heute das Umfeld: Wir 
leben in einer Welt der ständigen Ver-
ügbarkeit und unter einem enormen
Leistungsdruck. Über soziale Medien 
werden Substanzen oft  total verherr-
licht oder als „Lifestyle-Produkt“ in-
szeniert. Da gibt es rund um die Uhr 
digitale „Vorbilder“, was die Abgren-
zung zusätzlich erschwert. 

Wir als Beratungsstelle stellen fest, 
dass weitere psychische Problemati-
ken der jungen Menschen spätestens 
seit der Coronapandemie häufi ger 

auft reten. Es geht längst nicht mehr 
nur um die „klassische Suchtbera-
tung“, sondern um eine ganzheitliche
Lebensbegleitung in einer immer kom-
plexer werdenden Welt.

� �­������������������������
Wie schaut Ihr in die Zukunft ? 

������� ��������­������� ������
Der Bedarf wird vielschichtiger und 
wir möchten auch weiterhin bei kom-
plexen Problemlagen neben Konsum 
und/oder Abhängigkeit eine gute Un-
terstützung anbieten können. Daür 
wünschen wir uns, dass die Zusam-
menarbeit im Hilfesystem weiterhin 
gut funktioniert und dass bestehende 
Hindernisse, wie die begrenzte Ver-
ügbarkeit von Th erapieplätzen oder an-
deren Hilfsangeboten ür Jugendliche, 
weiter angegangen werden. Spannend 
sind natürlich auch Entwicklungen im
Bereich der Digitalisierung und ob bzw.
wie Konzepte der künstlichen Intelli-
genz relevant ür unseren Arbeitsalltag 
werden.

� �­������������������������
Vielen Dank und weiter alles Gute ür 
Eure Arbeit!
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Deutsches Zentrum für Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters

Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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Menschen mit einem problematischem
Konsumverhalten oder einer Abhän-
gigkeitserkrankung nehmen oft mals 
erst nach Jahren oder nie professio-
nelle Hilfe in Anspruch.

Was sind mögliche Gründe ür eine 
(Nicht)-Inanspruchnahme des Sucht-
hilfesystems? Welche Ansätze gibt es, 
um die Hilfe ür und die Teilhabe von 
aktiv konsumierenden Menschen zu 
verbessern? Welche Bedeutung spielt 
hierbei zum Beispiel Online-Street-
work? Wie können Zugangswege zur 
Party- und Nightlife-Szene aussehen? 
Wie lassen sich Peers in das Hilfesys-
tem integrieren? 

Mit Impulsvorträgen und Workshops
richtet sich die Tagung an Akteur*in-
nen aus den Bereichen Suchthilfe, 
Suchtprävention, Bildung, Gesund-
heitsörderung, medizinische Versor-
gung sowie aus anderen Berufsfel-
dern wie Politik und Behörden (z. B. 
Jobcenter).

���­����������
www.such t-hamburg.de

Wenn diese Problematik nicht „offi-
ziell bekannt“ ist, können Fachkräfte
in große Unsicherheiten geraten: Stimmt
meine Einschätzung? Wie spreche ich
meine Vermutungen bei den Eltern an?
Könnte ich möglicherweise die Situa-
tion des Kindes verschlechtern, wenn 
ich etwas sage?

Um Fachkräfte in diesem sensiblen 
Bereich zu unterstützen, vermittelt 
diese Fortbildung wertvolle Informa-
tionen und Kompetenzen im Umgang 
mit betroffenen Kindern sowie deren 
Eltern oder Bezugspersonen. 

�������
07.10. & 08.10.2026, 
jeweils 09:00 – 16:30 Uhr
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www.such tpraevention-
fortbildung.de
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Ab sofort ist der grundlegend über-
arbeitete Elternratgeber „Jugendliche 
und Glücksspiel. Was Eltern wissen 
sollten – und was sie tun können“ er-
hältlich. Er kann im Online-Shop von 
SUCHT.HAMBURG heruntergeladen 
oder als Printversion bestellt werden.

https://sucht-hamburg.de/shop

��������
�
� ­ ��������	���
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SUCHT.HAMBURG hat vier wichtige 
Portale überarbeitet, modernisiert und 
nutzerfreundlich neu strukturiert. 

www.suchtpraevention-fortbildung.de 
ist die Platt form ür aktuelle Fortbil-
dungen der Hamburger Einrichtun-
gen im Bereich Suchtprävention.

www.suchtberatung-hamburg.de 
unterstützt bei der Suche nach pas-
senden Hilfe-Angeboten und richtet 
sich an Betroff ene, Angehörige und 
Fachkräft e.

lina-net.de inforrmiert über Ange-
bote rund um Schwangerschaft , Ge-
burt, junge Familie und Sucht und 
richtet sich in erster Linie an Fach-
kräft e.

Auch www.fruehehilfen-hamburg.de 
richtet sich vorwiegend an Fachkräft e.
Mit wenigen Klicks können Beratungs-,
Betreuungs-, Diagnostik- und Behand-
lungsangebote ür (werdende) Familien
mit Säuglingen und Kleinkindern im 
Alter von drei Jahren gefunden werden.
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SuchtPräventionsZentrum am LI

Immer mehr Jugendliche greifen zu 
neuen Nikotinprodukten wie Snus, 
Elfb ar & Co. Diese Trends stellen 
Schulen und pädagogisches Personal 
vor neue Herausforderungen.

Die Teilnehmenden erhalten einen 
kompakten Überblick über aktuelle 
Nikotintrends. Sie erfahren, wie Snus, 
Vapes und andere Produkte funktio-
nieren, warum sie ür Jugendliche 
att raktiv sind und welche gesund-
heitlichen Gefahren damit verbun-
den sind. Zudem gibt es konkrete 
Tipps und Handlungsempfehlungen 
ür den Umgang mit betroff enen 
Schüler*innen. 

������
Dienstag, 22.09.2026, 
16:00 – 18:00 Uhr, online
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www.such tpraevention-
fortbildung.de
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Kinderschutzbund in Kooperation 
mit SUCHT.HAMBURG

Kinder, die in suchtbelasteten Familien
aufwachsen, tragen ein erhöhtes Risiko,
selbst süchtig zu werden oder andere 
psychische Störungen zu entwickeln. Die
Erkrankung der Eltern hat weitreichende
Auswirkungen auf die Lebenssituation
der Kinder, die oft von Spannungsfel-
dern und Konflikten geprägt ist.


