Pravention

Workbook Prevention

DEUTSCHLAND
Bericht 2023 des nationalen
REITOX-Knotenpunkts an die EMCDDA

(Datenjahr 2022 / 2023)

Julia Schwerfel

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Gefordert durch:

% Bundesministerium
Ay fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses Eine Kooperation von

des Deutschen Bundestages

De
fi

&8

utsche Beobachtungsstelle
r Drogen und Drogensucht




PRAVENTION 1
INHALT

0 ZUSAMMENFASSUNG ... 2
1 NATIONALES PROFIL ..ccotiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e aaeaaaaeeees 3
11 Strategie UNG STUKLU ... 3
1.1.1 Hauptziele VON PraAVENTION ..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e eensebneeeneennnnnnne 3
1.1.2  OrganiSatioNSSIIUKLUN ........uii et e et e e e e e et e s e e e e e e e eaneaaas 3
1.2 PraventionsSmalBNanMeN ..........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt 4
O RV g =11 IS o] = \YZ =T 4o ] o [N 4
1.2.2  Universelle PrAVENTION .. ... oot e e et e e e e e e eaneen s 14
e B ST (o AV o = V7= o) o [ 24
R S [ 0 To [ (=T (=T o = V=T 1 [0 ] o [ 31
1.3 Quialitatssicherung der PraventionsmalBnahmen............ccooouuiiiiiiieeeeiceiiiiceee e, 33
2 T REN DD S ..o et e aaa 35
2.1  Veranderungen bei Praventionsmalnahmen ............ccuviiiiiiieee i, 35
3 NEUE ENTWICKLUNGEN ... oot e et e e e e e 40
3.1 NeUue ENIWICKIUNGEN ...ouue e e e e e e e e aa s 40
4 QUELLEN UND METHODIK ...ttt e e e e et e e 40
4.1 L@ T 1= 11= o PP PURPPPPPPRPN 40
4.2 STUAIEN UNA SUIVEYS ... ..t e et s s e e e e e e e e e et a s e e e e e eeeastaa e e eeeaaeasenes 44

ABBILDUNGSVERZEICHNIS ... 46



PRAVENTION 2

0 ZUSAMMENFASSUNG

Neben Behandlung, Uberlebenshilfe und repressiven MalRnahmen ist Suchtpravention eine
der vier Séulen einer ganzheitlichen Sucht- und Drogenpolitik in Deutschland. MaRnahmen
der Suchtpravention fallen in die Zustandigkeit der Ministerien auf Bundes- und Landesebene
und werden insbesondere durch die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
die Lander, auf kommunaler Ebene und durch die Selbstverwaltungen der Versicherungstra-
ger wahrgenommen. Struktur und Strategie der Suchtpravention in Deutschland sowie die
Rolle der einzelnen Institutionen werden im ersten Kapitel dargestellt.

Mallnahmen der Verhaltnispravention umfassen bei legalen Drogen wie Alkohol und Tabak
insbesondere Verkaufs- und Werbebeschrankungen sowie Preiserhéhungen. Bei illegalen
Drogen greifen gesetzliche Regelungen wie das Betdubungsmittelgesetz (BtMG). Im Abschnitt
zur Verhaltenspravention wird die Vielfalt suchtpraventiver Aktivitaten universeller, selektiver
und indizierter Pravention in unterschiedlichen Settings aus den Jahren 2022 und zum Teil
2023 veranschaulicht. Dazu zahlen (neue) Projekte auf kommunaler, Landes- und Bundes-
ebene sowie neue und aktualisierte Materialien und Medien. Verschiedene Instrumente zur
Qualitatssicherung suchtpraventiver Malinahmen werden nachfolgend dargestelit.

Als zentrale Ansatzpunkte zur Steigerung der Effektivitat und Effizienz in der Suchtpravention
gelten Evaluation, Vernetzung und Transfer guter Beispiele. Zur Gewahrleistung eines struk-
turierten und systematischen Austauschs sind in den vergangenen Jahren Strukturen erfolg-
reich entwickelt und Kooperationen auf verschiedenen Ebenen mit nahezu allen relevanten
Akteurinnen und Akteuren in der Suchtpravention vereinbart worden. Dazu zéhlen z. B. die
Entwicklung von Qualitatsstandards, die Weiterentwicklung bestehender Qualitatssicherungs-
mafinahmen und der Einsatz anerkannter Qualitatssicherungsinstrumente.

Anhand der Dot.sys-Daten aus 2022 (n = 28.491) werden bundesweite MalRnahmen der
Suchtpravention abgebildet. Dazu zahlt die Ausrichtung suchtpraventiver Aktivitdten nach
Substanzen, Zielen und Settings. Der Schwerpunkt der thematisierten Substanzen lag auf der
Pravention des Missbrauchs der Substanzen Alkohol, Cannabis und Tabak. Das Jahr 2021
war deutlich gepragt von den Veranderungen, die im Zusammenhang mit der Covid-19-Pan-
demie standen (geringerer Datenumfang). Im Vergleich dazu ist der Anteil der MalRnahmen
2022 wieder um 36 % gestiegen und Ubertrifft somit auch das Niveau vor der Pandemie im
Jahr 2019 (n = 25.367). Auch konnten die MaBhahmen in der Suchtpravention wieder in ge-
wohnten Arbeitsweisen stattfinden, das heif3t mehr MaZnahmen im persoénlichen Kontakt und
weniger digital. Hauptschwerpunkte liegen weiterhin bei Heranwachsenden und im Setting
Schule. MafZnahmen fir Endadressatinnen und Endadressaten Uberwiegen gegeniber Akti-
vitaten fur die Zielgruppe der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Hauptziel ist v. a. die Wis-
sensvermittlung. Mal3nahmen richten sich vornehmlich an Jugendliche im Alter von 14 bis 17
Jahren und an Kinder bis 13 Jahre. Haufigste Inhaltsebene ist auch in 2022 die Vermittlung
von Lebenskompetenz im Umgang mit verschiedenen Substanzen. Insgesamt hat die Mehr-
zahl aller MaRhahmen einen Substanzbezug, wobei die Substanzen Alkohol, Cannabis und
seltener Tabak im Fokus stehen. Auf konzeptioneller Ebene steht die Informationsvermittlung
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an erster Stelle. Zur Erreichung der Ziele finden fir Endadressatinnen und Endadressaten vor
allem Trainings/Schulungen bzw. Praventionsberatungen statt. Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren werden eher (iber Kooperations- bzw. Koordinationsangebote erreicht. Offentlichkeits-
arbeit erfolgte 2022 am haufigsten tber Printmedien und Uber personalkommunikative Mal3-
nahmen. In 2022 konnte die groRe Mehrheit der Mal3nhahmen wieder analog durchgeftihrt wer-
den.

1 NATIONALES PROFIL
1.1 Strategie und Struktur

1.1.1Hauptziele von Pravention

Vorrangiges Ziel der Suchtpravention ist es, die Gesundheit jedes Einzelnen zu férdern. Dazu
zahlen die Vermeidung bzw. das Hinauszégern des Einstiegs in den Konsum legaler und ille-
galer Drogen, die Fruiherkennung und -intervention bei riskantem Konsumverhalten sowie die
Verringerung von Missbrauch und Sucht. Pravention ist neben Suchtbehandlung, Uberlebens-
hilfe und repressiven MalBhahmen zentraler Bestandteil einer umfassenden Sucht- und Dro-
genpolitik in der Bundesrepublik. Durch Suchtmittelmissbrauch und -abhangigkeit entstehen
neben schwerwiegenden psychischen und kdrperlichen Schaden bei den Betroffenen auch
enorme volkswirtschatftliche Kosten.

Moderne Suchtpravention erreicht Zielgruppen systematisch in ihren Lebenswelten und ist be-
strebt, eine gesundheitsforderliche Veranderung von Wissen, Einstellungen und Verhaltens-
weisen zu bewirken. Dabei wird vorrangig ein salutogenetischer Ansatz im Sinne einer Res-
sourcenstarkung, also Lebenskompetenz- und Risikokompetenzstarkung, verfolgt.

Der Stellenwert der Suchtpravention zeigt sich darin, dass die Nationale Strategie zur Drogen-
und Suchtpolitik! (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012) mit ihren konkreten
Mafinahmen und Zielvorgaben im Bereich der Suchtpravention in eine tbergreifende Praven-
tionsstrategie eingebettet werden soll.

1.1.20rganisationsstruktur

Die Zustandigkeit fur die Umsetzung der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik
liegt, neben den jeweiligen Bundesministerien, bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), den Bundeslandern, den Kommunen sowie den Sozialversicherungstragern.
Insofern MalRBnahmen der Suchtpravention in die Bereiche Gesundheit, Sozialversicherung,
Bildung und Jugend fallen, unterliegen sie der konkurrierenden Gesetzgebung. Die Lander
haben nur dann Befugnis zur Gesetzgebung, soweit der Bund nicht von seiner Gesetzge-
bungskompetenz Gebrauch macht (Art. 72 GG). Suchtpraventive Angebote werden Uberwie-
gend von den Landern, den Sozialversicherungstragern und den Kommunen finanziert.

1 Weitere Informationen zur Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik im Workbook ,Drogenpolitik®.
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Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) erbringt im Rahmen der Priméarpravention und
Gesundheitsférderung (8 20-20b SGB V) Leistungen zur Verhinderung von Suchtmittelabh&n-
gigkeit und moglichen Folgeerkrankungen des Suchtmittelkonsums. Die Leistungen der Kran-
kenkassen zielen Uber die suchtpraventiven Aspekte hinaus auch auf die Forderung eines
gesundheitsgerechten Lebensstils in allen Altersgruppen. Inhalte und Qualitatskriterien der
Praventions- und Gesundheitsférderungsmalinahmen hat der GKV-Spitzenverband fur Kran-
kenkassen und Leistungserbringer verbindlich in seinem ,Leitfaden Pravention® festgelegt.

Seit 1992 koordiniert die BZgA den BZgA-Lander-Kooperationskreis Suchtprévention. Auf-
gabe des zweimal jahrlich tagenden Gremiums ist die Optimierung der Vernetzung der Akteu-
rinnen und Akteure auf Landes- und Bundesebene sowie die Koordinierung von bundes- und
landesweiten MalRnahmen der Suchtpravention. Vertreten sind Fachkrafte aus den Landesko-
ordinierungsstellen fiir Suchtprévention sowie zum Teil auch Angehorige der entsprechenden
Landesministerien. Bei den Koordinierungs- bzw. Fachstellen der Lander handelt es sich in
der Regel um eingetragene Vereine in freier Tragerschaft, die mit Landesmitteln geférdert wer-
den. Als zivilgesellschaftliche Vertretung sowie Interessenvertretung der Suchthilfe auf Bun-
desebene nimmt die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS), ein eingetragener Ver-
ein mit gemeinnutzigen Zielen, an den Sitzungen teil.

Etwa im Turnus von zwei bis drei Jahren organisiert eines oder mehrere der 16 vertretenen
Lander im Kooperationskreis Suchtpravention eine von der BZgA geftrderte Fachtagung zum
Thema ,Qualitatssicherung in der Suchtpravention® (keine Durchfuihrung im Berichtszeitraum).

Seit 1998 ist dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) das Amt der bzw. des Beauftrag-
ten der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen mit Geschéftsstelle zugeordnet. Eine
wesentliche Aufgabe ist, PraventionsmafRnahmen zu initiieren und zu unterstitzen. In einem
jahrlichen Bericht werden aktuelle Entwicklungen, Aktivitaten und Projekte abgebildet?.

In den Bundeslandern und in den Kommunen existieren eine Reihe weiterer Strukturen fir die
fachliche Zusammenarbeit zwischen Ministerien, Kommunen, Verbanden und Vereinen im Be-
reich Suchtpravention. Damit wird dem Subsidiaritatsprinzip Rechnung getragen und eine
breite Streuung praventiver MaRnahmen auf allen fodderalen Ebenen gewahrleistet. Auf allen
Ebenen findet darliber hinaus auch internationale Zusammenarbeit statt, vorwiegend in Ge-
stalt von Projekten innerhalb der Europaischen Union (EU).

1.2 Praventionsmalnahmen

1.2.1Verhaltnispravention

Individuelle Konsumentscheidungen werden durch sozial-0kologische Faktoren beeinflusst.
Verhaltnispraventive Interventionen zielen darauf ab, die kulturellen, sozialen, physischen und
O0konomischen Bedingungen zu veradndern, die zur Entstehung und Entwicklung von Krankhei-
ten fuhren bzw. diese begunstigen (Buhler et al., 2020). Durch Beschrankung der Verfugbar-
keit von Konsumgelegenheiten soll Einfluss auf das Konsumverhalten der oder des Einzelnen

2 Weitere Informationen unter https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/ [Letzter Zugriff: 20.07.2023].



PRAVENTION 5

genommen werden. Verhaltnispravention ist v. a. bei legalen Drogen von Bedeutung, die wich-
tigsten Regelungen werden dargestellt.

Konsum von Alkohol

Die Ergebnisse des Alkoholsurveys 2021 der BZgA zeigen, dass 8,7 % der Jugendlichen (12
bis 17 Jahre) regelméaRig, d. h. mindestens einmal wochentlich, Alkohol trinken (2004: 21,2 %).
Auch bei jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) ist der Anteil, der regelmaRig Alkohol trinkt,
mit aktuell 32,0 % gesunken (2004: 43,6 %). Die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens zeigt
sich sowohl bei den Jugendlichen als auch bei jungen Erwachsenen zwischen 2019 und 2021
ricklaufig. Ein moglicher Grund fir diese Entwicklung ist, dass es aufgrund der MalRhahmen
zur Einddmmung der Pandemie weniger Konsumanlasse gab (Orth & Merkel, 2022).

Im aktuellen Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) 2021 (Rauschert et al., 2022) wird die 30-
Tage-Préavalenz des Alkoholkonsums unter Erwachsenen (18 bis 64 Jahre) mit 70,5 % bezif-
fert, davon berichteten 33,3 % von episodischem Rauschtrinken (haufiger bei Mannern).

Weitere bundesweite Daten zur Pravalenz von Alkohol sind u. a. in den BZgA-Reprasentativ-
erhebungen Drogenaffinitatsstudie 2019 (Orth und Merkel, 2020) und Alkoholsurvey 2018
(Orth und Merkel, 2019) sowie im ESA 2018 (Atzendorf et al., 2019; Seitz et al., 2019a)
aufgefihrt.

Auswirkungen des Konsums: Insgesamt sinkt der Alkoholkonsum in Deutschland seit den
1970er Jahren zwar kontinuierlich, er war 2020 mit 10 Litern Reinalkohol pro Einwohnerin und
Einwohner ab 15 Jahren im internationalen Vergleich weiterhin sehr hoch (John et al., 2022).
Bezogen auf Krankheiten, gesundheitsékonomische Kosten und friihzeitigen Tod stellt hoher
Alkoholkonsum einen der bedeutsamsten vermeidbaren Risikofaktoren dar (Batra et al., 2016).
Laut Alkoholatlas starben im Jahr 2020 rund 14.200 Menschen an direkt alkoholbedingten
Erkrankungen, davon zéhlen mehr als 8.000 Todesfalle durch alkoholbedingte Krebserkran-
kungen (DKFZ, 2022); nach Schatzungen der WHO starben im Jahr 2016 etwa 62.000 Men-
schen in Deutschland durch alkoholbezogene Todesursachen (Rummel et al. 2023). Direkte
und indirekte volkswirtschaftliche Kosten® in Deutschland, die mit schadlichem Alkoholkonsum
verbunden sind, belaufen sich fur 2018 auf rund 57,04 Mrd. € (John et al., 2022). Dies bedeutet
einen Anstieg um 45 % im Vergleich zu friheren Schatzungen (2008 bis 2012: 39,3 Mrd. jahr-
lich, Effertz, 2015a)*.

3 Aktuelle jahrliche direkte Kosten durch schadlichen Alkoholkonsum in Hohe von 16,59 Mrd. € (2008:
9,15 Mrd. €) beziehen sich auf Krankheits- und Pflegekosten, Rehabilitationsmanahmen, Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben sowie Unfélle. Die aktuellen indirekten Kosten in Hohe von insgesamt 40,44 Mrd. € (2008:
30,15 Mrd. €) beziehen sich auf Ressourcenverlust durch Mortalitat, Langzeitarbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit,
kurzfristige Arbeitslosigkeit, Erwerbsminderung durch Friihverrentung, Rehabilitationsmanahmen, Produktivi-
tatsverluste durch Pflegebedirftigkeit (Effertz, 2020). Verfligbar unter https://www.dkfz.de/de/tabakkon-
trolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Alkoholatlas-Deutschland-2022_dp.pdf [Letzter Zu-
griff: 20.07.2023].

4 Grunde fur diesen Anstieg sind laut Effertz (2020): Preis- und Lohnsteigerungen im Gesundheitswesen, ge-
steigerter riskanter Alkoholkonsum insbesondere bei Uber den 60-Jahrigen sowie preisglnstiger Alkoholer-
werb in Deutschland.
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Gesetzliche Regelungen zum Alkoholkonsum

Nennenswerte verhéltnispraventive Malinahmen, die zum Ziel haben, den Konsum von Alko-
hol zu reduzieren, sind z. B. Verkaufs- und Werbebeschrankungen sowie Preiserhéhungen
(John et al., 2017; DKFZ, 2022). Als Mal3Bnahmen haben sich u. a. Jugendschutz, Steuererho-
hungen, ortliche und zeitliche Regelungen zur Verflugbarkeit von Alkohol sowie Regeln zu Al-
kohol im Stral3enverkehr bewdahrt (John et al., 2018).

Jugendschutzgesetz (JuSchG § 9 Alkoholische Getranke)®: Das gesetzliche Mindestalter fiir
den selbststandigen Kauf von Bier, Wein oder Sekt liegt bei 16 Jahren, d. h. die Abgabe von
Alkohol an unter 16-Jahrige ist verboten. Spirituosen dirfen erst ab einem Alter von 18 Jahren
gekauft werden (Gaertner et al., 2015).

Alkoholsteuer: In Deutschland bestimmt die Art des alkoholischen Getranks tber die Hohe
der jeweiligen Besteuerung®. Abgesehen von der Einfuhrung der Alkopopsteuer gab es seit
1982 keine wesentlichen Steuererhtéhungen (DKFZ, 2017). Nahezu unveréndert zu den Vor-
jahren betrugen die Einnahmen aus Alkoholsteuern in 2022 rund 3,173 Mio. € (2021: 3,031
Mio. €) (Rummel et al. 2023) und liegen unter dem in den letzten Jahren gestiegenen EU-
Durchschnitt (Gaertner et al., 2015).

Alkohol im StraRenverkehr: Geregelt sind die gesetzlichen Bestimmungen im Stral3enver-
kehrsgesetz (StVG) und im Strafgesetzbuch (StGB). Fir das Fuhren von Fahrzeugen gilt seit
2011 die Obergrenze von 0,5 Promille Blutalkoholkonzentration (BAK), die damit an den euro-
paischen Standard angeglichen wurde (DHS, 2017). Sofern keine Anzeichen fir eine Fahrun-
sicherheit vorliegen, handelt es sich bei einer BAK zwischen 0,5 und 1,09 Promille um eine
Ordnungswidrigkeit (8§ 24a StVG). Hier ist u. a. mit Geldbuf3en, einem Fahrverbot und Punkten
im Fahreignungsregister zu rechnen. Fur Fahranfangerinnen und Fahranfanger gilt ein abso-
lutes Alkoholverbot in der zweijahrigen Probezeit oder wenn das 21. Lebensjahr noch nicht
erreicht wurde (8 24c¢ StVG). Bei einer BAK zwischen 0,3 und 1,1 Promille mit alkoholbeding-
ten Ausfallerscheinungen liegt eine relative Fahrunttchtigkeit vor (Straftat gemanR § 316 StGB).
Wird eine BAK unter 0,3 Promille festgestellt, liegt eine relative Fahruntiichtigkeit nur bei Auf-
treten von auBBergewdhnlichen Umstanden vor. Ab einer BAK von 1,1 Promille wird — unab-
hangig von Anzeichen fur eine Fahrunsicherheit — eine absolute Fahruntichtigkeit angenom-
men (88 316, 315c¢ StGB). In beiden Fallen ist mit Rechtsfolgen zu rechnen, wie z. B. Freiheits-
oder Geldstrafe, Fahrerlaubnisentzug oder einer Medizinisch-Psychologische Untersuchung
(MPU). Radfahrende gelten ab einer BAK von 1,6 Promille als ,absolut fahruntichtig“ (DHS,
2017) — der Entzug der Fahrerlaubnis und eine MPU kénnen angeordnet werden. Die Fahrer-
laubnis kann im Einzelfall selbst einer alkoholisierten Ful3gangerin oder einem alkoholisierten

5 Das JuSchG dient dem Schutz von Kindern und Jugendlichen in der Offentlichkeit. Im Sinne dieses Gesetzes
sind Kinder Personen unter 14 Jahren und Jugendliche Personen zwischen 14 und 18 Jahren.

6 Einen detaillierten Uberblick zur Hohe der Alkoholsteuern in Deutschland nach Steuerart bietet das Jahrbuch
Sucht (DHS, 2023 und vorherige Ausgaben).
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FuRganger, welche bzw. welcher einen Unfall verursacht hat, entzogen werden. Fur das Fah-
ren von E-Scootern gelten dieselben Promillegrenzen wie fiir andere Kraftfahrzeuge’.

Regelungen in der Offentlichkeit: Regelungen zum Alkoholkonsum in der Offentlichkeit,
etwa Verbote im offentlichen Personennahverkehr oder auf bestimmten Platzen im innerstad-
tischen Raum, werden von den Bundeslandern oder der Kommune getroffen®. Im Zuge der
InfektionsschutzmalRnahmen wahrend der COVD-19-Pandemie wurden unter Bezug auf § 28a
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in mehreren Bundeslandern ein umfassendes oder auf
bestimmte Zeiten beschranktes Verbot der Alkoholabgabe oder des Alkoholkonsums auf be-
stimmten offentlichen Platzen oder in bestimmten offentlich zugénglichen Einrichtungen erlas-
sen. Im Berichtszeitraum sind diese Einschrénkungen nicht mehr in Kraft.

Konsum von Tabak und Alternativprodukten

Laut dem aktuellem Alkoholsurvey 2021 liegt die Raucherquote mit 6,1 % unter Jugendlichen
(2001: 27,5 %) und 29,8 % unter jungen Erwachsenen (2001: 44,5 %) stabil auf historisch tie-
fem Stand. Die 30-Tage-Pravalenz der Jugendlichen, die Wasserpfeife bzw. E-Zigaretten und
E-Shishas geraucht haben, reduzierte sich seit 2016 bzw. 2018. Der Konsum von Tabakerhit-
zern &nderte sich nicht. Unter jungen Erwachsenen wurde ein Rickgang im Konsum von Was-
serpfeifen (nach deutlichem Anstieg in 2008 bis 2018) beobachtet; die 30-Tage-Pravalenz des
Konsums von E-Zigaretten und E-Shishas veranderte sich in den letzten finf Jahren nur be-
dingt. Die Verbreitung des Konsums von Tabakerhitzern ist auf 1,6 % angestiegen (Orth und
Merkel, 2022).

Laut ESA 2021 liegt die 30-Tage-Pravalenz des Konsums konventioneller Tabakprodukte bei
22,7 %. Der Gebrauch von Wasserpfeifen wurde von 4,1 %, der von E-Zigaretten von 4,3 %
und der von Tabakerhitzern von 1,3 % berichtet (letzte 30 Tage) (Personen im Alter von 18 bis
64 Jahren). Manner zeigten hohere Pravalenzwerte (Rauschert et al., 2022).

Weitere bundesweite Daten zur Pravalenz von Tabak und Alternativprodukten sind u. a. in den
BZgA-Reprasentativerhebungen Drogenaffinitatsstudie 2019 (Orth und Merkel, 2020) und Al-
koholsurvey 2018 (Orth und Merkel, 2019) sowie im ESA 2018 (Atzendorf et al. 2019; Seitz et
al. 2019b) und in der fortlaufenden Deutschen Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA-Stu-
die®) aufgefiihrt.

Auswirkungen des Konsums: Tabakkonsum stellt in Deutschland die filhrende Ursache
frihzeitiger Sterblichkeit dar. Rund 127.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen des
Rauchens (DKFZ, 2020a). Die gesamten 6konomischen Kosten des Rauchens werden jahrlich

7 https://iwww.adac.de/rund-ums-fahrzeug/elektromobilitaet/elektrofahrzeuge/e-scooter/ [Letzter Zugriff:
20.07.2023]; geregelt auch in der Elektrokleinstfahrzeuge-Verordnung — eKFV (Erlass: Juni 2019).

8 Im Rahmen der BZgA-Jugendkampagne "Alkohol? Kenn dein Limit." ist die juristische Expertise "Rechtliche
Handlungsspielrdume der kommunalen Alkoholverhéltnispravention” in einer allgemeinverstandlichen Fas-
sung verfugbar unter: https://www.vortiv.de/fileadmin/user_upload/juristische_expertise_stand2020_bzga.pdf
[Letzter Zugriff: 20.07.2023].

9 https://iwww.debra-study.info/ [Letzter Zugriff: 20.07.2023]; Kotz und Kastaun, 2018; Hanewinkel et al., 2020;
DKFZz, 2018. Weitere aktuelle Daten zur Pravalenz des Rauchens sind aufgefuihrt in DHS (2023).
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mit 97,24 Mrd. € beziffert (Effertz, 2020): Dabei entfallen 30,32 Mrd. € auf die direkten Kosten
und 66,92 Mrd. € auf die indirekten Kosten'® (2008 bis 2012: 25,41 Mrd. € bzw. 53,68 Mrd. €
jahrlich (Effertz, 2015b; DKFZ, 2015)).

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) verdffentlichte ein Strategiepapier fur ein
tabakfreies Deutschland!!, das zehn konkrete MaRnahmen zur Tabakkontrolle und einen
Umsetzungszeitplan beinhaltet: Bis 2040 sollen weniger als 5 % der Erwachsenen und weni-
ger als 2 % der Jugendlichen Tabakprodukte oder E-Zigaretten konsumieren. Das Paper
wurde von tber 50 gesundheits- und zivilgesellschaftlichen Organisationen mitgezeichnet.

Gesetzliche Regelungen zum Tabakkonsum

Verhaltnispraventive MalRhahmen mit dem Ziel, den Tabakkonsum zu reduzieren, sind z. B.
Tabaksteuererhéhungen, Verkaufs- und Werbebeschrankungen sowie Rauchverbote in der
Offentlichkeit oder am Arbeitsplatz. In den letzten Jahren haben MaRnahmen der Tabakpréa-
vention und Tabakkontrollpolitik zu einem Riuckgang des Rauchens insbesondere bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen gefuhrt (Kuntz et al., 2019). ,Etablierte® Raucherinnen und
Raucher hingegen rauchen weitestgehend weiter (Effertz, 2020).

Deutschland hat das 2005 in Kraft getretene Rahmenabkommen zur Tabakkontrolle (FCTC)
der Weltgesundheitsorganisation ratifiziert und sich damit zu preisbezogenen und steuerlichen
MalRnahmen der Tabakkontrolle sowie zum Schutz vor Passivrauchen verpflichtet.

2016 wurde die von der EU verabschiedete Neufassung der Tabakproduktrichtlinie
2014/40/EU*? durch die Tabakerzeugnisverordnung (TabakerzV) in nationales Recht umge-
setzt (BMEL, 2017). Bild-Text-Warnhinweise auf der Verpackungsflache von Tabakprodukten
machen 65 % der Verpackungsflache auf der Vorder- sowie Rickseite aus, der schriftliche
Warnhinweis ist mit Fotos von mdglichen Gesundheitsschaden bzw. Folgen durch das Rau-
chen bebildert sowie einem Hinweis auf kostenlose telefonische Beratungsangebote. Verbo-
ten sind Tabakerzeugnisse mit charakteristischen Aromastoffen oder mit technischen Merk-
malen, die den Geruch, Geschmack oder die Rauchintensitat verdndern (Die Drogenbeauf-
trage der Bundesregierung, 2017). Seit 20. Mai 2020 ist es verboten, mentholhaltige Rauch-
tabakerzeugnisse (u. a. Zigaretten, Zigarillos, Wasserpfeifentabak) in den Verkehr zu brin-
gen3. In der Richtlinie werden auch nikotinhaltige elektronische Zigaretten (E-Zigaretten) und
Nachflllbehalter starker reguliert und strengere Anforderungen an die Produktsicherheit

10 Jahrliche direkte Kosten des Rauchens beziehen sich auf Krankheitskosten, Pflegekosten, RehabilitationsmaR-
nahmen, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und Unfélle. Die indirekten Kosten schlieRen Ressourcen-
verluste durch Mortalitét, lang- und kurzfristige Arbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsminderung, Pflege
und Reha mit ein (Effertz, 2020).

11 Verfugbar unter https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/strategie-tabakfrei-2040.html  [Letzter Zugriff:
20.07.2023].

12 Ersetzt die bisherige Version 2001 / 37 / EG.

13 Grundlage dafirr ist folgender Rechtstext: Tabakerzeugnisverordnung § 4 in Verbindung mit Anlage 1 Nummer
4 Buchstabe d Doppelbuchstabe aa in Verbindung mit § 34.(https://www.bvl.bund.de/DE/Arbeitsberei-

che/03_Verbraucherprodukte/03_AntragstellerUnternehmen/08_Rechtsvorschriften/04_Tabakerzeug-
nisse/bgs_tabakerzeugnisse_rechtliche_grundlagen_node.html) [Letzter Zugriff: 20.07.2023].
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gestellt, insbesondere betreffend der maximalen Nikotinmenge in den Liquids und der besse-
ren Information fir Verbraucherinnen und Verbraucher tiber die Inhaltsstoffe!4.

Schutz vor Passivrauchen: Mit der 2004 erlassenen Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV)
und dem Mutterschutzgesetz (MuSchuG) sind Arbeitgebende verpflichtet, nichtrauchende Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor den Gefahren des Passivrauchens zu schitzen. Mit
dem Bundesnichtraucherschutzgesetz (BnichtrSchG) haben Beschaftigte in Bundesbehdrden
und Fahrgaste im offentlichen Personenverkehr seit 2007 gesetzlichen Anspruch auf Schutz
vor dem Passivrauchen. Weiterfihrende Regelungen werden von den Bundeslandern in Ge-
setzen zum Nichtraucherinnen- und Nichtraucherschutz!® geregelt. In 2019 und erneut im
Marz 2022 hat der Bundesrat den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des BnichtrSchG*®
vorgelegt, womit ein (bundesweites) Rauchverbot in Autos angestrebt wird, sobald dort Min-
derjahrige oder Schwangere mitfahren. Der 2023 vorgelegte Entwurf fir das Gesetz zur ,kon-
trollierte Abgabe“ von Cannabis (s. u.) enthélt ebenfalls diese Regelung.

Jugendschutzgesetz (JuSchG § 10 Rauchen in der Offentlichkeit, Tabakwaren)!’: Das Ver-
bot umfasst die Abgabe von tabak- und nikotinhaltigen Produkten an Kinder oder Jugendliche
sowie das Rauchen bei unter 18-Jahrigen in Gaststatten, Verkaufsstellen oder in der Offent-
lichkeit. Zudem miissen Zigarettenautomaten so umgertstet sein, dass Jugendliche dariiber
keinen Zugang zu Zigaretten haben. In den meisten Féllen wird beim Kauf von Zigaretten tiber
den Automaten das Alter Gber die (verpflichtende) Zahlweise per ,Geldkarte® kontrolliert. Seit
2016 gilt das Abgabe- und Konsumverbot von Tabakwaren an Kinder und Jugendliche auch
fir E-Zigaretten und E-Shishas, unabhangig davon, ob in ihnen Nikotin enthalten ist.

Tabaksteuer: Tabakwaren unterliegen in Deutschland der Tabak- und Mehrwertsteuer. Die
Tabaksteuer ist im Tabaksteuergesetz (TabStG) geregelt und in den letzten Jahren schritt-
weise angehoben worden (8§ 2 Abs. 1 Nr. 1a TabStG). Das Bundeskabinett hat am 24. Mérz
2021 beschlossen, die Tabaksteuer ab 2022 zu erh6hen: Neben einer stufenweisen Erh6hung
Uber einen Zeitraum von funf Jahren legt diese Ausweitung erstmals auch fest, dass Fliissig-
keiten fUr E-Zigaretten und Tabakerhitzer (Liquids) sowie Wasserpfeifentabak kinftig mit der
Tabaksteuer belegt werden®®. Die Einnahmen aus Tabaksteuern betrugen im Jahr 2022 ca.
14,2 Mrd. € (2021: 14,7 Mrd. €) (Destatis, 2023).

14 Weitere Regelungen sind im ,Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie (iber Tabakerzeugnisse und verwandte Er-
zeugnisse® zu finden.

15 Eine Zusammenfassung Uber die L&andergesetze zum Nichtraucherschutz befindet sich unter
https://www.rauchfrei-info.de/informieren/gesetzliche-regelungen/laendergesetze-zum-nichtraucherschutz/
[Letzter Zugriff: 20.07.2023].

16 Drucksache 77/22, online unter https://www.bundesrat.de/SharedDocs/TO/1017/erl/5.pdf?___blob=publication-
File&v=1 [Letzter Zugriff: 20.07.2023].

17 pas JuSchG dient dem Schutz von Kindern und Jugendlichen in der Offentlichkeit. Im Sinne dieses Gesetzes
sind Kinder Personen unter 14 Jahren und jugendliche Personen zwischen 14 und 18 Jahren.

18 Weitere Informationen unter https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/125063/Reform-der-Tabaksteuer-kommt
und https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/124595/Bundestag-stimmt-hoeherer-Tabaksteuer-zu und
https://www.zoll.de/DE/Fachthemen/Steuern/Verbrauchsteuern/Alkohol-Tabakwaren-Kaffee/Steuerhoehe/Ta-
bak/tabak.html [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
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Handel mit Tabakerzeugnissen: Gegen den unerlaubten Handel mit Tabakerzeugnissen
sind Packungen von Tabakprodukten mit einem individuellen Erkennungsmerkmal (Ruckver-
folgbarkeit) und einem falschungssicheren Sicherheitsmerkmal zu versehen (Artikel 15 und 16
Tabakproduktrichtlinie 2014/40/EU). Diese sind fur Zigaretten und Tabak zum Selbstdrehen
ab dem 20. Mai 2019 anzuwenden. Fir alle anderen Tabakerzeugnisse gelten die Regelungen
ab dem 20. Mai 2024 (BMEL 2018)*°.

Werbung fur Tabakprodukte: Mit dem Tabakerzeugnisgesetz (TabakerzG) gilt ein Werbe-
verbot fir Tabak und E-Zigaretten in der Presse und anderen gedruckten Veroffentlichungen.
Verboten ist auch Werbung im Internet, Hérfunk und Fernsehen. Zudem dirfen Tabakunter-
nehmen keine Horfunkprogramme oder Veranstaltungen sponsern, die auf mehrere EU-Mit-
gliedsstaaten ausgerichtet sind. Ein umfassendes Werbeverbot wurde in den letzten Jahren
immer wieder offentlich diskutiert?®. Am 22. Juli 2023 trat das dritte Gesetz zur Anderung des
Tabakerzeugnisgesetzes in Kraft (Drucksache 20/6314)?!. Dieser beinhaltet u. a. ein Verbot
von erhitzten Tabakerzeugnissen mit charakteristischem Aroma, da diese haufiger zum Ta-
bakkonsum fuhren. Weiterhin missen die Text-Bild-Warnhinweise und Informationsbotschaf-
ten auf den Verpackungen von den Herstellern angebracht sein. Am 2. Juli 2020 wurde das
Tabakwerbeverbot im Bundestag verabschiedet und am 18. September vom Bundesrat be-
statigt??. Seit 1. Januar 2022 darf keine AuBenwerbung auf Plakatwanden oder Haltestellen
fir Tabakprodukte getatigt werden. Seit 2023 sind AuRenwerbung fur Tabakerhitzer und ab
2024 fur E-Zigaretten und Nachfullbehalter verboten. Damit ist Aul3enwerbung nur noch fur
den Fachhandel moglich?3. Deutschland war zuletzt das einzige Land in der EU, das uneinge-
schrankt Auf3enwerbung fur Tabakprodukte erlaubte (DKFZ, 2020Db).

Als Mitgliedsstaat der Tabakrahmenkonvention ist Deutschland verpflichtet, die Werbeausga-
ben der Tabakindustrie offen zu legen: 2020 beliefen sich diese auf insgesamt 230,2 Mio. €
(2019: ca. 209,5 Mio. €) (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2021).

Konsum illegaler Drogen

Laut Drogenaffinitatsstudie 2019 (Orth und Merkel, 2020) hat etwa jeder zehnte 12- bis 17-
jahrige Jugendliche und fast die Halfte der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren
schon einmal im Leben eine illegale Droge konsumiert. Der Konsum wird von Cannabis

192017 hat Deutschland das Tabakschmuggelprotokoll, basierend auf Artikel 15 der Tabakrahmenkonvention ra-
tifiziert, das am 25.September 2018 in Kraft getreten ist (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2019).

20 Beispielsweise bei einem Expertengesprach im Bundestag 2018, bei dem sich die Sachverstandigen mehrheit-
lich fur die Einflhrung eines umfassenden Werbeverbotes aussprachen. Weitere Informationen unter
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2018/kw50-pa-ernaehrung-tabakwerbung-577516 [Letzter
Zugriff: 25.07.2023].

2L https://iwww.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2023/kw25-de-tabak-953388 [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

22 https://iwww.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/jahresbericht-der-drogenbeauftragten-der-bundesre-
gierung-2020/ [Letzter Zugriff: 25.07.2023)].

23 Weitere Informationen unter https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/113289/Umfassendes-Werbeverbot-fuer-
Tabakprodukte-soll-ab-2022-kommen und https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/bundesrat-
beschliesst-verbot-der-tabakaussenwerbung/ [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
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dominiert. Die Konsumerfahrung mit anderen illegalen Substanzen fallt deutlich geringer aus:
Die Lebenszeitpravalenz liegt bei Jugendlichen unter 1 %, bei jungen Erwachsenen reichen
sie von 7,8 % (Ecstasy), 6,8 % (Amphetamin), 5,4 % (psychoaktive Pflanzen), 4,7 % (Kokain),
3,2% (LSD), 2,1 % (neue psychoaktive Stoffe), 0,6 % (Schniffelstoffe sowie Crystal Meth),
0,3 % (Heroin) bis 0,2 % (Crack).

Die Ergebnisse des Alkoholsurveys 2021 der BZgA zeigen, dass der Anteil der 18- bis 25-
Jahrigen, die schon einmal Cannabis konsumiert haben, von 34,8 % (2012) auf 50,8 % (2021)
gestiegen ist. 25 % der jungen Erwachsenen hat in den letzten zwolf Monaten Cannabis,
12,0 % in den letzten 30 Tagen konsumiert. Bei den Jugendlichen (12 bis 17 Jahre) ist die
Lebenszeitpravalenz mit 9,3 % (2021) nahezu unveréndert, liegt aber aktuell héher als noch
vor zehn Jahren (2011: 6,7 %) (Orth und Merkel, 2022).

Nach Schatzungen haben etwa 15,2 Mio. Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren (Atzen-
dorf et al., 2019) zumindest einmal in ihrem Leben eine illegale Droge konsumiert, das ent-
spricht einer Lebenszeitpravalenz von 29,5 %. Auch hier nimmt Cannabis die prominenteste
Rolle ein. Auch im aktuellen ESA 2021 wird unter Erwachsenen mit einer 12-Monats-Pravalenz
von 8,8 % Cannabis als die am haufigsten konsumierte illegale Droge angegeben, gefolgt von
Kokain/Crack (1,6 %), Amphetamin (1,4 %), neuen psychoaktiven Stoffen (NpS) (1,3 %) und
Methamphetamin (0,2 %) (Rauschert et al., 2022).

Auswirkungen des Konsums: 2022 verstarben 1.990 Menschen an den Folgen ihres Dro-
genkonsums. Wie auch in den Jahren zuvor sind die meisten Todesfalle auf Heroin/Morphin
und andere Opioide allein oder in Verbindung mit anderen Stoffen zurtickzufiihren?.

Gesetzliche Regelungen zum Konsum illegaler Drogen

Betaubungsmittelgesetz (BtMG): In Deutschland regelt das BtMG als zentrales gesetzliches
Instrument den staatlichen Umgang mit Drogenstraftaten. Es sieht eine Reihe von Sanktionen
vor, die je nach Schwere und Art der Straftat von Geldbu3en bis zu Freiheitsstrafen reichen.
Laut BtMG sind Betaubungsmittel (illegale Drogen) jene Substanzen, die in einer der drei An-
lagen des BtMG aufgefihrt sind: Anlage I: nicht verkehrsfahige und nicht verschreibungsfahige
Betaubungsmittel (z. B. MDMA, Heroin oder Cannabis), Anlage Il: verkehrsfahige, nicht ver-
schreibungsféahige Betaubungsmittel (z. B. Methamphetamin) und Anlage IllI: verkehrs- und
verschreibungsfahige Betdubungsmittel (z. B. Amphetamine, Codein, Kokain, Morphin und
Opium). Seit seiner Einfihrung im Jahr 1971 wurde das BtMG mehrfach modifiziert und er-
ganzt, um den sich verandernden Rahmenbedingungen besser gerecht werden zu kénnen.
Mit der 23. Verordnung zur Anderung von Anlagen des BtMG wurden zum 08. Juni 2023 die
Anlagen an den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse angepasst und fiinf neue
Stoffe in Anlage Il aufgenommen. Dazu gehéren drei Benzimidazol-Derivate, ein Cathinon-
Derivat und ein synthetisches Cannabinoid?®.

24 https://iwww.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/2022-erneuter-anstieg-bei-zahl-der-drogentoten/
[Letzter Zugriff: 20.07.2023].

25 \Weitere Informationen und vorangegangene Anderungen unter https://www.bfarm.de/DE/Bundesopium-
stelle/Betaeubungsmittel/_artikel.html [Letzter Zugriff: 20.07.2023].



PRAVENTION 12

Mit der Androhung von Strafe (88 29-30a BtMG) sind die Handlungsmaoglichkeiten fur verhalt-
nispraventive Interventionen bei illegalen Drogen weitgehend ausgeschopft. Daneben enthal-
ten auch zahlreiche andere Gesetze Straf- und Sanktionsvorschriften flr drogenbezogene De-
likte (Strafgesetzbuch ,StGB“, Strallenverkehrsgesetz ,StVG*, Grundstoffuberwachungsge-
setz ,GUG*, Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz ,NpSG*, vgl. hierzu Workbook ,Rechtliche
Rahmenbedingungen®).

Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG): Das NpSG verbietet neben dem Erwerb, Besitz
und Handel mit NpS auch ganze Stoffgruppen. 2019 trat eine Verordnung zur Anderung der
Anlage des NpSG und von Anlagen des BtMG in Kraft, wonach weitere Einzelstoffe in die
Anlage Il des BtMG aufgenommen und Stoffgruppen des NpSG fortentwickelt und erweitert
wurden?®. Am 16. September 2022 wurde die Dritte Verordnung zur Anderung der Anlage des
NpSG vom Bundesrat verabschiedet und die bisherigen Stoffgruppen an den aktuellen Stand
der Erkenntnisse angepasst und um weitere NpS fortgeschrieben. Die Verordnung ist am
07.10.2022 in Kraft getreten und die Anlage umfasst nun sieben Stoffgruppen?’. Seit Marz
2023 ist die Vierte Verordnung zur Anderung der Anlage des NpSG in Kraft getreten, in der
Anpassungen an bestimmten NpS vorgenommen wurden?®,

Kontrollierte Abgabe von Cannabis: Zur Umsetzung der geplanten Gesetzesanderung der
Regierungskoalition zur "kontrollierten Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwe-
cken" wurden am 26.10.2022 ein Eckpunktepapier der Bundesregierung zur Erarbeitung ge-
setzlicher Regelungen zur Einflihrung einer kontrollierten Abgabe von Cannabis an Erwach-
sene zu Genusszwecken?®, am 12.04.2023 Eckpunkte eines 2-Saulen-Modells zur kontrollierte
Abgabe von Genusscannabis an Erwachsene®® sowie am 06.07.2023 ein Referentenentwurf
zum "Gesetz zum kontrollierten Umgang mit Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschrif-
ten"3! veroffentlicht. Demnach sollen Erwachsene kiinftig Cannabis in bestimmten Mengen
privat oder in nicht-gewinnorientierten Vereinigungen anbauen dirfen sowie im Rahmen eines
regionalen Modellvorhabens in lizenzierten Fachgeschaften erhalten kdnnen. Ein Ziel des Pro-
jektes ist, "den Gesundheitsschutz fir Konsumentinnen und Konsumenten bestmdéglich zu ge-
wabhrleisten"*2, Daher gelten dann zusatzliche Auflagen zu Jugendschutz und Pravention, u. a.

26 Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/n/npsg.html sowie https://legal-high-inhaltsstoffe.de/de [Letzter Zugriff: 21.07.2023].

27 Weitere Informationen unter http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger BGBI&umpTo=
bgbl122s1552.pdf [Letzter Zugriff: 20.07.2023].

28 Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnun-
gen/detail/verordnung-zur-aenderung-der-anlage-des-neue-psychoaktive-stoffe-gesetzes-und-von-anlagen-
des-btmg.html oder https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2023/69/VO.html [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

29 Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/Kabinettvorlage_Eckpunktepapier_Abgabe_Cannabis.pdf [Letzter
Zugriff: 25.07.2023)]

30 Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/C/Cannabis/Eckpunkte_2-Saeulenmodell_Cannabis.pdf [Letzter Zugriff: 25.07.2023]

31 Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/Cannabisgesetz-CanG_RefE.pdf [Letzter Zugriff: 25.07.2023]

32 https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/eckpunkte-cannabis-12-04-23.html
[Letzter Zugriff: 25.07.2023]
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sind von der Vereinigung zu ernennende Jugendschutz-, Sucht- und Praventionsbeauftragte
vorgeschrieben, die nachgewiesene Sachkenntnisse haben missen; es gibt eine ver-
pflichtende Kooperation mit lokalen Suchtpraventions- bzw. -beratungsstellen und einen Min-
destabstand zu Schulen, Kitas u. &. Die Teilnahme an Frihinterventions- und Praventionspro-
grammen fur Minderjahrige, wenn sie Cannabis besitzen oder konsumieren, wird verbindlich
sein. Bundesweit wird eine einheitliche Plattform errichtet. Diese biindelt Informationen zu dem
Gesetz und vorhandene Angebote flr Pravention, Beratung, Behandlung sowie zu Wirkung,
Risiken und "safer-use"-Hinweise. Gleichzeitig wird die cannabisbezogene Aufklarungs- und
Praventionsarbeit bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) weiterentwi-
ckelt.

Zur Erarbeitung des genannten Gesetzesentwurfs startete im Mai 2022 ein Konsultationspro-
zess mit Hearings von Expertinnen und Experten aus Suchtmedizin, Suchthilfe, Rechtswis-
senschaften, Wirtschaft und Verbanden sowie Vertreterinnen und Vertretern von Landern,
Kommunen, Bundesministerien und Bundesbehérden.

Nach vier Jahren soll das Gesetz ,auf gesellschaftliche Auswirkungen® hin evaluiert werden.*3
Verschiedene Fachgesellschaften und Verb&nde haben Positionspaper und Stellungnahmen
zum geplanten Vorhaben veroffentlicht®4.

lllegale Drogen im Stral’enverkehr: Im Gegensatz zu Alkohol liegen bei illegalen Drogen im
Stral3enverkehr keine gesetzlichen Grenzwerte vor (Stra3gitl und Albrecht, 2020). Fur die
Verhaltnispravention nehmen das Stral3enverkehrs- und das Strafrecht eine besondere Stel-
lung ein: Gemal § 24a Abs. 2 StVG handelt ordnungswidrig, wer unter Wirkung von ,berau-
schenden Mitteln* (Anlage StVG (zu §24a)) im StralRenverkehr ein Fahrzeug fuhrt und deren
Substanz im Blut nachgewiesen wurde. Sanktionen reichen von BuRgeldern, Punkten im Fahr-
eignungsregister bis zu Fahrverboten. Wird ein positiver Drogennachweis im Blut in Verbin-
dung mit Fahrauffalligkeiten und Ausfallerscheinungen festgestellt, wird ein Strafverfahren ein-
geleitet. Als Sanktionen kommen Freiheits- und Geldstrafen und der Entzug der Fahrerlaubnis
in Betracht (88 315c¢, 316 StGB). Eine erfolgreich absolvierte Medizinisch-Psychologische Un-
tersuchung (MPU) ist Voraussetzung, um die Fahrerlaubnis wiederzuerlangen. Dazu zahlt der
Nachweis Uber eine einjahrige Drogenfreiheit. Nach einem Unfall unter Drogeneinfluss ist zu-
dem mit zivil- und versicherungsrechtlichen Folgen zu rechnen. Die Empfehlung der Grenz-
wertkommission® enthélt eine Nachweisbarkeitsschwelle fiir Cannabis von weniger als 1 ng

33 https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/gesetzesvorhaben/koalitionsvertrag-2021-1990800  [Letzter
Zugriff: 25.07.2023].

3 Auswahl, verfligbar unter https://jugendhilfeportal.de/artikel/gesundheitliche-risiken-einer-cannabislegalisie-
rung-fuer-kinder-und-jugendliche;  https://www.suchtpraevention-sachsen.de/themen/suchtmittelspezifische-
suchtpraevention/substanzen/cannabis/; https://www.dhs.deffileadmin/user_upload/pdf/dhs-stellungnah-
men/Gemeinsames_Positionspapier_zur_Cannabisregulierung.pdf; https://www.dhs.de/fileadmin/user_up-
load/pdf/dhs-stellungnahmen/2023-08-03_Positionspapier_Reduzierung_der_Risiken_des_Cannabiskon-
sums-web.pdf; https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/dhs-stellungnahmen/2023-07-24_Stellung-
nahme_zum_Referentenentwurf_des_Cannbisgesetz__CanG_.pdf [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

35 Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (DGRM), der Deut-
schen Gesellschaft fur Verkehrsmedizin (DGVM) und der Gesellschaft fiir Toxikologische und Forensische Che-
mie (GTFCh), die die Bundesregierung berét.
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Tetrahydrocannabinol (TCH)/ml Blutserum, damit die Fahrtlichtigkeit nicht akut beeintrachtigt
wird. Bei anderen illegalen Drogen gehen die Fihrerscheinbehdrden und Gerichte im Allge-
meinen davon aus, dass sie fahruntauglich sind. Insofern missen die Fuhrerscheinbehdrden
nicht nachweisen, dass jemand unter dem Einfluss eines Betaubungsmittels gefahren ist (vgl.
Workbook ,Rechtliche Rahmenbedingungen®).

1.2.2Universelle Pravention

Universelle Praventionsaktivitaten bilden den Grundstein der suchtpraventiven Tatigkeiten in
Deutschland. Darunter subsumieren sich Aktivitaten, die sich an die Allgemeinbevdlkerung,
unabhéangig von ihrem Risikoprofil, missbrauchliches Verhalten zu entwickeln, richten (Buhler
et al., 2020). Praventive Aktivitaten erfolgen im Idealfall in der Alltags- und Lebenswelt der
Zielgruppen, dies gilt auch fur universelle PraventionsmaflRnahmen. Handlungsfelder univer-
seller Pravention sind demnach z. B. die Settings Schule, Freizeit, Betrieb, Kommune, Sport-
vereine etc. Neben einer Differenzierung in verhaltens- und verhaltnispraventive Mal3nahmen
der universellen Pravention unterscheiden sich die Interventionen v. a. hinsichtlich ihrer Ori-
entierung auf spezifische Substanzen, stoffungebundene bzw. Verhaltenssiichte sowie sucht-
stoffiibergreifende Projekte. Suchtstoffibergreifende Interventionen dienen v. a. der Vermitt-
lung von Lebenskompetenzen oder der Bildung kritischer EinstellungenZ®.

Hinweis: In Deutschland existieren viele verschiedene Projekte von unterschiedlichsten Tra-
gern, eine erschopfende Aufzahlung ist kaum méglich. In diesem Berichtsjahr werden nur
exemplarisch (neue) Projekte der universellen Pravention aufgelistet. Eine umfassende Pro-
jektdarstellung findet sich in den vorangegangen Workbooks ,Pravention“’.

Schule

Die Bildungspolitik das Schul- und Hochschulwesen betreffend ist Aufgabe der Lander. Durch
die foderale Struktur existiert kein Nationaler Aktionsplan fur Drogenpravention in Schulen,
jedoch hat die Kultusministerkonferenz im Jahr 2012 die Empfehlung zur Gesundheitsférde-
rung und Pravention in der Schule (KMK, 2012) erlassen. Darin heif3t es, ,den Beginn von
Suchtmittelkonsum und anderer suchtriskanter Verhaltensweisen zu verhindern sowie riskante
Konsum- und Verhaltensweisen friihzeitig zu erkennen und zu reduzieren, insbesondere durch
frihzeitige Intervention und lebenskompetenzférdernde MalRnahmen®. Durch Richtlinien und
Lehrplane (Curricula) machen die Kultusministerien der Lander Suchtpravention seit Jahren
zum verbindlichen Thema des Unterrichts, beispielhaft ist hier das Landesprogramm ,Gute
gesunde Schule®" zu nennen.

3 Bihler et al. (2020 S. 21f.) geben einen Uberblick iiber theoretische Grundlagen und Modelle der modernen
Suchtpravention.

37 Weitere Projekte, die auf Bundesebene (Ministerien, BZgA) verantwortet bzw. finanziell gefordert werden, fin-
den sich u. a. in den Jahresberichten des Beauftragten der Bundesregierung fur Sucht- und Drogenfragen,
z. B. unter https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/neuer-jahresbericht-der-drogenbeauftrag-
ten-2021/ [Letzter Zugriff: 20.07.2023].

38 Weitere Informationen unter https://www.bzga.de/was-wir-tun/gesundheit-und-schule/gute-gesunde-schule/
[Letzter Zugriff: 20.07.2023].
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Die Lebenswelt Schule ist fir universelle PraventionsmalRnahmen besonders gut geeignet, da
sie umfassenden Zugang zur Zielgruppe Kinder und Jugendliche bietet und sich praventive
Maflnahmen sehr gut in die Unterrichtscurricula und dariiber hinaus integrieren lassen. Die
Schule ist als Setting fiir stoffungebundene, substanzbezogene und substanzibergreifende
Praventionsaktivitdten gleichermalRen gut geeignet. Die Wirksamkeit suchtpraventiver MalR3-
nahmen in der Grundschule ist intensiv untersucht worden. Besonders Mal3nahmen, die auf
dem psychosozialen Ansatz aufbauen, sowie verhaltens-modifikatorische Interventionen sind
erfolgversprechend, in aller Regel unter der Voraussetzung, dass sie durch Komponenten in
auBBerschulischen Settings erganzt werden (Buhler und Thrul, 2013). Ansatze und Inhalte von
schulbasierten Praventionsprogrammen sind u. a. Soziale Kompetenz (soziale Fertigkeiten,
Problemlése-/Entscheidungskompetenz, Selbstkontrolle, Selbstwert, Stress- und Angstbewal-
tigung), Wissensorientierung (Aufklarung tuber Gesundheitsrisiken), Soziale Einflussnahme
(Anpassung der sozialen Norm, Standfestigkeitstraining, offentliche Verpflichtung) sowie An-
gebote gesunder Alternativen (Buhler et al., 2020 S. 34f)%.

Bereits seit 2015 unterstitzt das BMG Uber die BZgA die Erhéhung der bundesweiten Reich-
weite des evaluierten*® Lebenskompetenzprogramms Klasse2000 zur Gesundheitsforderung,
Sucht- und Gewaltpravention in Grund- und Férderschulen. Im Schuljahr 2022/2023 haben
3.728 Schulen mit 22.258 Klassen und tiber 480.000 Kindern am Programm teilgenommen®..

Mit CLIMATE SCHOOLS und MOFA verfolgt das Klinikum Stuttgart das Ziel, das bereits im
englischsprachigen Raum etablierte und evaluierte Préaventionsprogramm ,Clinical Manage-
ment and Treatment Education Schools Model* (CLIMATE SCHOOLS) ins Deutsche zu Uber-
setzen, an das deutsche Schulsystem zu adaptieren und auf seine Wirksamkeit zu Gberprifen.
Dabei wurden zwei von insgesamt fiinf Modulen zu den in Deutschland am haufigsten konsu-
mierten Substanzen Alkohol und Cannabis ausgewahlt. Diese Module werden in Kooperation
mit vier Stuttgarter Gymnasien in den Klassenstufen neun und zehn eingefuhrt. Hauptziel ist
die Vermittlung von Wissen uber Alkohol- und Cannabiskonsum mit Hilfe von lebensnahen
Online-Comics und weiteren Unterrichtsmaterialien, die im Prasenzunterricht mit den geschul-
ten Lehrkraften besprochen werden. Das Projekt wird darliber hinaus mit dem Mobilen Online-
Portal fir Fragen zu Abhangigkeitserkrankungen (MOFA) verknlpft, um Interessierten oder
bereits konsumierenden Jugendlichen eine niedrigschwellige Kontaktaufnahme per Chat, E-
Mail oder Telefon mit der regionalen Suchthilfe zu ermdglichen und somit eine Schnittstelle
zwischen Pravention und Frihintervention aufzubauen. Darlber hinaus sollen Peers durch
eine Kurzschulung ausgebildet werden, um Mitschilerinnen und Mitschilern bei der Inan-
spruchnahme von Hilfe zu unterstlitzen. Das Projekt wird durch die Stiftung fir gesundheitliche

39 Zur Wirksamkeit suchtpraventiver Lebenskompetenzprogramme siehe auch Buhler (2016).
40 Die Wirksamkeit des Programms wurde durch mehrere Studien belegt (z. B. Isensee et al. 2015; Kolip & Greif
2016).

41 Weitere Informationen unter https://www.klasse2000.de/fileadmin/PDFs/Downloads/evalua-
tion/Klasse2000_Evaluation_KFN_Zusammenfassung.pdf und https://www.klasse2000.de/das-programm/ge-
sundheitsfoerderung-und-praevention [Letzter Zugriff: 20.07.2023].



PRAVENTION 16

Pravention Baden-Wirttemberg aus Mitteln der GKV Baden-Wurttemberg unterstitzt und lauft
bis April 202442,

2022 wurde erstmalig das Klassenzimmertheaterstiick ,Zwei Seelen wohnen, ach! in meiner
Brust® aufgeflhrt. Thema ist die Auseinandersetzung mit der eigenen Sucht der Schauspielen-
den der Wilden Biihne (Stuttgart), welche die jeweilige Biografie auf die Buhne bringt, aus zwei
Rollen heraus inszeniert und vor Schulklassen bzw. Jugendgruppen aufgefuhrt wird. Das
Stuick wird in der Suchtpravention fur Jugendliche ab etwa 15 Jahren eingesetzt*3.

Ausbildung, Hochschule, Betrieb

Im Rahmen des Modellprojekts SPecht — Suchtpravention an Berufsbildenden Schulen
engagieren sich seit Anfang 2021 sechs Berufsbildende Schulen in NRW fiir die Implementie-
rung sowohl struktureller als auch verhaltensbasierter suchtpraventiver MaRnahmen. Schul-
spezifische Bedarfe konnten u. a. im Rahmen einer ersten Online-Befragung von Schilerinnen
und Schilern sowie padagogischem Personal Ende 2021 ermittelt werden. Hieraus ergab sich
fur die meisten Schulen, zuerst das Thema Tabak konkreter zu bearbeiten. Das Projekt lauft
von Oktober 2020 bis 2024 mit dem Ziel, den Einstieg in den riskanten Konsum/Missbrauch
von Alkohol, Cannabis und Tabak zu vermindern. Angesprochen werden insbesondere Schii-
lerinnen und Schiler der berufsbildenden Schulen im Alter von 15 bis 17 Jahren. Das Modell-
projekt wird geférdert vom GKV-Bindnis Gesundheit, einer gemeinsamen Initiative der ge-
setzlichen Krankenkassen, und der Unfallkasse. Geleitet und koordiniert wird SPecht von der
Landesfachstelle Pravention der Suchtkooperation NRW / ginko Stiftung fur Pravention. Seit
Juni 2022 ist die Projekt-Website SPecht (,Suchtpravention echt“) online*4.

Ab dem Schuljahr 2023/24 wird der kostenlose Aktionstag ,STARTKLAR" bundesweit an be-
rufshildenden Schulen angeboten. Dabei wurde ein interaktiver Ansatz entwickelt, um den
Schilerinnen und Schilern im ersten Ausbildungsjahr einen offenen Austausch tber Alkohol
und dessen Folgen anzubieten. Das Programm enthalt vier Stationen, in denen unterschiedli-
che Methoden und Interaktionsmdglichkeiten zur Selbstreflexion erlernt werden. Vorab kénnen
die Teilnehmenden in der STARTKLAR-App Informationen, Zahlen und Fakten rund um das
Thema Alkohol (im beruflichen Umfeld) erhalten und sich mit einem Wissensquiz vorbereiten®.

Um zu eruieren, welche Elemente der Betrieblichen Suchtpravention und -hilfe tatsachlich um-
gesetzt werden und wo sich unternehmensseitig Handlungs- und Unterstiitzungsbedarfe er-
geben, hat die Thiringer Fachstelle Suchtpravention 2018, in Kooperation mit dem Préventi-
onszentrum und dem Institut der Wirtschaft Thiringen GmbH, und auf Grundlage einer um-
fassenden Bedarfsanalyse ein Interventionskonzept zur Betrieblichen Suchtprévention

42 \Weitere Informationen unter https://climate-schools.de/ oder https://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-
zentren/klinik-fuer-suchtmedizin-und-abhaengiges-verhalten/assist/assist-1 [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

43 Weitere Informationen unter https://www.wilde-buehne.de/stuecke/klassenzimmertheater.html [Letzter Zugriff:
25.07.2023].

44 Weitere Informationen unter https://www.specht.nrw.de/Was-ist-SPecht und https://www.log.nrw.de/Aktuelles
/3260 [Letzter Zugriff: 21.07.2023].

45 Weitere Informationen unter https://www.vortiv.de/praeventionsangebote/startklar/ [Letzter Zugriff: 20.07.2023].
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erstellt. Ziel ist die Entwicklung eines bedarfsgerechten, passgenauen und nachhaltigen Mal3-
nahmenpakets der lebensweltbezogenen Gesundheitsforderung und Suchtpravention im Set-
ting Betrieb. Finanziert wird das Pilotprojekt vom Thiringer Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie sowie der GKV. Die Evaluationsergebnisse wurden 2022 ver-
offentlicht?®.

Kommune

Fur eine ganzheitliche und nachhaltig wirksame Suchtpravention ist es notwendig, heben der
Familie*” und Schule auch die sozialraumliche Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen mit
einzubeziehen. Kommunale Suchtpravention findet haufig im Rahmen von interkommunalen
und uberdrtlichen Kooperationen mit verschiedenen lokalen Partnern statt. Neben Kindergar-
ten und Schulen sind v. a. der organisierte und nicht organisierte Freizeitbereich sowie das
Gesundheitswesen Arbeitsfelder kommunaler Suchtpravention.

Mit dem mobilen Suchtpraventionsprojekt GLUCK SUCHT DICH steht Kindern und Ju-
gendlichen ein umgebauter Bus zur Verfligung, in dem sich an verschiedenen interaktiven
Stationen mit den Themen Sucht und Glick auseinandergesetzt werden kann. Das Projekt
wurde im Auftrag des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt durch die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen konzipiert,
im Freistaat Sachsen umgesetzt und im Zeitraum Oktober 2019 bis Mé&rz 2021 durch den For-
schungsverbund Public Health Sachsen am Zentrum fur Evidenzbasierte Gesundheitsversor-
gung der Technischen Universitat Dresden evaluiert. Demnach schatzten Schilerinnen und
Schiler und deren Eltern bzw. Erziehungsberechtigte, Fachkréafte und Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sowie die regionalen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner den mobilen
Ausstellungsbus fiir die Suchtpravention als geeignet ein. Die mobile Ausstellung zur Sucht-
pravention ist ein Angebot, welches niedrigschwellig Wissen vermitteln kann und insbesondere
in der Sekundarstufe 1 sowie in l&ndlichen und stadtischen Gebieten eingesetzt werden kann.
Im Jahresbericht 2022 von der Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. wer-
den weitere Ergebnisse des Projekts veroffentlicht. So konnten 6.783 junge Besucher und
Besucherinnen und 610 Fachkréfte in 2022 empfangen werden. Die insgesamt 344 Ausstel-

lungsbesuche fanden in fast allen sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten statt®.

Freizeit und Sport

Die Settings Freizeit und Sport stellen fur universell angelegte, friihe Praventionsaktivitaten
ein wichtiges Betatigungsfeld dar, weil die Mehrheit aller Kinder und Jugendlichen haufig zu-
mindest fur einen kurzen Zeitraum Mitglied in einem Sportverein ist. Darliber hinaus garantiert

46 Weitere Informationen unter https://thueringer-suchtpraevention.info/themenschwerpunkte/betriebliche-sucht-
praevention/; Ergebnisse der Evaluation verfigbar unter https://praevention-info.de/fileadmin/redakteur/Buend-
nis/Interventionskonzept_betrSP_klein.pdf [Letzter Zugriff: 20.07.2023].

47 Siehe Workbook ,Pravention“ 2019, 2018 und 2017 fiir Setting ,Familie®.

48 Weitere Informationen unter https://www.gluecksuchtdich.de/news/glueck-sucht-dich-projektevaluation-abge-
schlossen; Weitere Ergebnisse aus dem Jahresbericht 2022 verflgbar unter https://www.slsev.de/fileadmin/do-
kumente/sonstiges/SLS2022.pdf, S. 21 [Letzter Zugriff: 21.07.2023].
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die flachendeckende Existenz von Sportvereinen in unterschiedlichen sozialen Milieus eine
hohe Erreichbarkeit auch von sozial Benachteiligten mit geringer Gefahr der Stigmatisierung
dieser Zielgruppe.

Die BZgA hat hierzu verschiedene Kooperationen, darunter:

Das Programm zur friihen Suchtpravention Kinder stark machen basiert auf Lebenskom-
petenzférderung und kommunaler Orientierung. Besondere Bedeutung hat die Koopera-
tion mit dem Breitensport, da Sportvereine eine wichtige Lebenswelt von Kindern und Ju-
gendlichen darstellen. Zentraler Baustein ist die BZgA-Qualifizierung zum Thema Frihe
Suchtpravention von in Vereinen tatigen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich
Kinder- und Jugendarbeit. Im Mai 2022 hat der Beauftrage der Bundesregierung fur Sucht-
und Drogenfragen die Schirmherrschaft fiir die Mitmach-Initiative ibernommen?.

Doppelpass 2024 (vorher Doppelpass 2020): Ziel der fortgefiihrten DFB-Initiative ist es,
die Synergien zwischen Schule und Vereinen im Bereich friihe Suchtpravention zu stéarken,
dabei unterstiitzt die BZgA mit Aktionspaketen zu suchtpraventiven Themen®.

Die Aktion Bleibt fit, macht mit! gemeinsam mit der Deutschen Turnerjugend: die Aktion
mit "Bewegungshaltestellen" ermdglicht Turn- und Sportvereinen in ihrem jeweiligen Ort
ein leicht umsetzbares Bewegungsangebot fiir Kinder zu schaffen®..

KiTa Aktiv — weil Bewegung mehrWERT ist hat zum Ziel, padagogische Fachkréfte im
Bereich der frihkindlichen Bewegungsférderung zu qualifizieren. Die BZgA ist seit Herbst
2021 mit dem Schulungsangebot "Spiele machen Kinder stark" als Kooperationspartnerin
in das Projekt des DJK-Sportverbands eingebunden®2.

Das Aktionsbindnis Alkoholfrei Sport geniel3en motiviert Sportvereine zur Teilnahme an
der Aktion und ruft sie zu einem verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol in ihrem Verein
auf. Am Blndnis beteiligt sind der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB)/Deutsche
Sportjugend (dsj), Deutsche FulZball-Bund (DFB), Deutsche Turner-Bund (DTB)/Deutsche
Turnerjugend (DTJ), Deutsche Handballbund (DHB), der DJK-Sportverband, die DJK
Sportjugend, der Deutsche Schiitzenbund (DSB) und die Deutsche Schiitzenjugend (DSJ).

Im Juli 2023 wurde die ideelle Kooperationsvereinbarung mit dem Deutschen Turnerbund
(DTB)/Deutsche Turnerjugend (DTJ) verlangert.

Cannabisbezogene MaRnahmen

Die BZgA stellt ein vielfaltiges Angebot an MaBnhahmen zur Cannabispravention im Jugend-
alter bereit, um Uber die gesundheitlichen und psychosozialen Risiken von Cannabis aufzu-
klaren. Die Forderung einer kritischen Einstellung, Gesundheitsschutz durch mdglichst lange

49

50

51

52

Weitere Informationen unter https://www.kinderstarkmachen.de/ [Letzter Zugriff: 21.07.2023].
Weitere Informationen unter https://www.dfb.de/schulfussball/doppelpass-2020 [Letzter Zugriff: 21.07.2023].

Weitere Informationen unter https://www.dtb.de/weitere-nachrichten/nachrichten/artikel/bewegungshaltestel-
len-die-gewinner-vereine-stehen-fest [25.07.2023].

Weitere Informationen unter https://www.djk-vernetzt.de/projekte/kita-aktiv [Letzter Zugriff: 21.07.2023].
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Abstinenz und die Stabilisierung des Nicht-Konsums im Jugendalter sind die obersten Ziele.
Die cannabispraventiven Ma3nahmen bieten Eltern, Lehr- und Fachkraften Unterstitzung, um
mit Jugendlichen einen kritischen Dialog zum Thema Cannabis zu fihren und praventive Mal3-
nahmen anzustof3en. Dazu werden u. a. umgesetzt:

Onlinebasierte, zielgruppenspezifische Praventionsangebote, die sich an der jeweiligen
Lebenswelt orientieren: Die Website der BZgA bietet ein Informationsangebot fir konsum-
naive Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren, Eltern sowie Lehr- und Fachkrafte. Junge
Menschen sollen zur kritischen Auseinandersetzung mit Cannabis angeregt und in ihrem
Nicht-Konsum bestéarkt werden. Die sachlich-informative Website wird fortlaufend erweitert
(u. a. mit Kurzvideos, interaktiven Tools) und durch Social-Media-Aktivitaten begleitet®?.

Seit April 2022 steht eine Elternbroschire ,Elterninfo Cannabis® zur Verfigung.

Fur die schulische Cannabispréavention existiert mit zwei Erklar-Videos und dem didakti-
schen Begleitheft (,Der Cannabis-Case®) zur Einbindung der Videos in den Schulunterricht
umfangreiches Unterrichtsmaterial.

Das bayerische, etablierte Praventionsangebot ,Cannabis — Quo vadis?* wird bis Ende
September 2023 evaluiert. Der Abschlussbericht wird Ende des Jahres 2023 erwartet.

Die Evaluation des ,Griinen Koffers“ wurde abgeschlossen®. Die Zuwendung der Uberar-
beitung und Neuproduktion des Methodenkoffers des Cannabisgebrauchs von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen lauft bis Ende April 2024.

In drei Bundeslandern wird ein Modellprojekt (,HohenRausch®) zur niederschwelligen Can-
nabispravention fur Jugendliche in schwierigen sozialen Lagen umgesetzt und bis Ende
2023 evaluiert. Dabei geht es um die Verbindung von Erlebnispadagogik, Wissensvermitt-
lung und Ubungen zu Risiko- und Lebenskompetenz als Freizeitangebot fiir Jugendliche
in Jugendfreizeit- und Jugendhilfeeinrichtungen.

Im Bereich der Forschung wird die inhaltliche Erweiterung der SCHULBUS-Erhebung
2021/2022 unterstitzt, u. a. durch eine erganzende Elternbefragung. Diese dient als Er-
ganzung weiterer Studien Uber Drogen und Konsum fir die Weiterentwicklung effektiver
Suchtpravention. Ziel ist ein Erkenntnisgewinn tber den Konsum von Suchtmitteln, den
Umgang mit Glicksspiel- und Internetangeboten und Uber die selbstkritische Kérperwahr-
nehmung zu verschiedenen Aspekten des Erlebens wéhrend der Corona-Pandemie. Die
Ergebnisse wurden im September 2022 veréffentlicht und sind frei zuganglich®.

53 https://iwww.cannabispraevention.de/ (hier sind auch alle genannten Materialien verfiigbar) [Letzter Zugriff:
20.07.2023].

54 Evaluationsergebnisse unter https://suchtpravention.rlp.de/media/zusammenfassung_evaluationgruenerkoffer-
cannabispraevention.pdf [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

5 Weitere Informationen unter https://jugendhilfeportal.de/artikel/schulbus-studie-fuer-bremen-und-hamburg-vor-
gestellt oder https://www.senatspressestelle.bremen.de/pressemitteilungen/schulbus-studie-vorgestellt-
4040187asl= [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
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Fir das Projekt ,Cannabis kompakt‘ wurden im ersten Zuwendungszeitraum bis Ende
2022 ausgearbeitete Unterrichtseinheiten & 90 Minuten mit der Grundlage der umfangrei-
chen BZgA-Materialien fur Schulklassen der Jahrgangsstufen acht und neun erstellt. Im
weiteren Vorgehen wird dieses Projekt bis Ende des Jahres 2025 pilotiert, produziert, dis-
seminiert sowie evaluiert.

Die Zuwendung ,Konzeption und Erstellung eines digitalen, asynchronen und lebenswelt-
nahen Lerninstruments zur Sensibilisierung und Aufklarung einzelner Adressatengruppen
zum Thema Cannabis® der BZgA soll ein interaktives virtuelles Lerninstrument in Koope-
ration mit dem Bayrischen Zentrum fir Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG) und
der Bayerischen Akademie fur Sucht- und Gesundheitsfragen (BAS) niedrigschwelliger so-
wie zielgruppengerechter Weiterbildungsmdglichkeiten fur Lehr- sowie Fachkréafte der
Suchtprévention, Jugend- und Schulsozialarbeit schaffen. Dazu erhalten die Teilnehmen-
den relevante Hintergrundinformationen und praktische Tipps fiir ihren beruflichen Alltag
zum Thema Cannabis und Pravention. Im September 2023 soll das Projekt in die erste
Testphase gehen, pilotiert werden und bis Spatsommer 2024 bundesweit zur Verfiigung
gestellt werden®®.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Therapieforschung (IFT) und der Universitat Bam-
berg wird von der ZPG ein Cannabispraventionsprojekt an bayerischen Hochschulen und
Berufsschulen entwickelt. Das Ziel dabei ist die Umsetzung, Ausarbeitung und Erprobung
eines nachhaltigen Peer-to-Peer Ansatzes zur Pravention von Cannabis. Zunachst soll das
Modellprojekt und die Prozessevaluation an drei Pilotstandorten (Bamberg, Minchen,
Kempten) umgesetzt werden.

Fortlaufend findet ein Austausch mit interdisziplindren Expertinnen und Experten aus
Bund, Landern und Kommunen statt. Ziele sind die Koordinierung von praventiven Mal3-
nahmen auf verschiedenen Ebenen und eine kontinuierliche Qualitéatssicherung.

Vom Arbeitskreis ,Koordinatoren der gemeindenahen Suchtpravention im Saarland“ wurde mit
#freilenker ein auf drei Jahre angelegtes Praventionsprojekt zu Cannabis im Stra3enverkehr
initiiert. Uber Multiplikatorenschulungen (von Fahrlehrenden) und Offentlichkeitsarbeit sollen
in erster Linie junge Fahrerinnen und Fahrer sowie Fahrschilerinnen und Fahrschiler saar-
landweit fur das Thema sensibilisiert und zu einem eigenverantwortlichen Umgang mit Sucht-
mitteln befahigt werden. Neben der Entwicklung von Gesundheitskompetenzen werden Kon-
fliktfahigkeit, Selbstsicherheit und Frustrationstoleranz als persénliche Kompetenz thematisiert
und Informationen Uber Cannabis und dessen Auswirkungen auf die Fahrtlichtigkeit und die
rechtlichen Folgen vermittelt. Kooperationspartner der finf Landkreise und des Regionalver-
bands Saarbriicken sind der Landesverband der Fahrlehrer Saar e. V., der Bund gegen Alko-
hol und Drogen im StralRenverkehr/Landessektion Saar, die Beratungsstelle DIE BRIGG des

56 https://www.zpg-bayern.de/cannabispraevention-ein-interaktives-virtuelles-lernerlebnis.html  [Letzter Zugriff:
20.07.2023].
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Caritasverbands Schaumberg-Blies e.V. und das saarlandische Ministerium fur Arbeit, Sozia-
les, Frauen und Gesundheit®’.

Der Methodenkoffer GrASimKopf ist eine Entwicklung der Fachstellen fiir Suchtpravention
von Caritas und Diakonie in Fulda und befindet sich seit Dezember 2021 in der Erprobung.
Die Methoden sind eine Zusammenfassung aus haufig angewendeten und bewéhrten Metho-
den zur Cannabispravention. Der Koffer kann in Schulklassen und Ausbildungsgruppen ab
zwolf Teilnehmenden durchgefiihrt und an die verschiedenen Schulklassen und -formen an-
gepasst werden. Ziel ist es, dass sich junge Menschen zum Thema Cannabis informieren kon-
nen, Risiken und Gefahren kennenlernen und dadurch ihre Méglichkeiten sehen sich zu schit-
zen. Die Workshops werden durch eine padagogische Fachkraft moderiert und angeleitet. Im
Jahr 2022 wurde der Methodenkoffer neun Mal in verschiedenen Schulklassen eingesetzt. Es
wurde eine interne Evaluation von der Fachstelle durchgefthrt, die den ,Hanfsack® und die
unterschiedlichen ,Kleingruppen-Angebote” zu den Themen Grinde, Wirkung und Folgen des
Cannabiskonsums als besonders geeignet darstellt®.

Das innovative sowie hybride Suchtpréaventionsprojekt ,,InstaVention“ fiir Schulen wurde im
Marz 2023 erstmalig von der Landesfachstelle Pravention der Suchtkooperation NRW umge-
setzt. Dabei wird die digitale Lebensrealitat junger Menschen mit der analogen, suchtpraven-
tiven Arbeit in der Gruppe vereint. Acht Wochen werden die Schilerinnen und Schler von der
fiktiven Hauptperson ,Marie* auf ihrem Instagram-Account mit alltaglichen Erlebnissen und
ihren Konsumerfahrungen mit Cannabis konfrontiert. Das Ziel des Projektes ist, Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter von 14 bis 21 Jahren auf die Gefahr einer Substanzkonsum-
stbrung aufmerksam zu machen, tber die Komplexitat von Substanzkonsum zu informieren
und die kritische Haltung zum Thema zu starken. Zusétzlich finden themenspezifische Ubun-
gen der Suchtpravention analog, digital oder in hybrider Form statt®.

Das Bayrische Zentrum fir Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG) hat ein Gesamtkon-
zept zur Cannabispravention an bayrischen Schulen entwickelt. Das Ziel dabei ist es, zielgrup-
pengerechte Sensibilisierung und Aufklarung beziglich Cannabis bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen durch unterstiitzende Rahmenbedingungen und Lebenskompetenzen zu
foérdern. Dadurch werden die Bedarfe sowie Lebenswelten der Zielgruppen bertcksichtigt und
bestehende Netzwerke, Strukturen sowie Angebote eingebunden. Das Konzept verfolgt vier
zentrale Strategien und Querschnittsaufgaben. Das Projekt wurde am 13. September 2022
beschlossen und wird vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege

57 Weitere Informationen unter https://www.vdek.com/LVen/SAA/Presse/Pressemitteilungen/2022/freilenker.html
und https:/mww.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir-in-den-laendern/saarland/programmbuero-sl/infor-
mationen-zu-projekten/freilenker-cannabispraevention-im-strassenverkehr/ [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

58 Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V., personliche Mitteilung.

59 Weitere Informationen unter https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/InstaVention [Letzter Zugriff:
25.07.2023]
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gefordert. Fur eine erfolgreiche Umsetzung des Gesamtkonzeptes werden weitere Projekte
zur Cannabispravention fortlaufend erganzt®.

Digitale Suchtpravention (Apps, DiGAs, Podcasts) & Informationsmaterialien

App-gestutzte Suchtpravention: Da die Kombination mediengestutzter und klassischer
Lernformen hilfreich sein kann, um die Aufmerksamkeit insbesondere Jugendlicher zu gewin-
nen und bei der Entwicklung einer kritischen Haltung zu Suchtmitteln zu unterstiitzen, wurden
in den letzten Jahren von verschiedenen Institutionen Apps entwickelt (Auswahl): Apps zu
Tabak (,Tabak-Talk"), Alkohol (,WhatsAlk“) und Medien (,WhatsOn®) (ginko Stiftung fur Pra-
vention)®!,  Trinktagebuch” (DHS)%2, ,Blu:app“ (Blu:prevent/Blaues Kreuz e.V.)®, Actionbound
,Help?! Beratungs- und Unterstiitzungsangebote in Bremen* (LIS Bremen)®, ,Dein Leben ge-
hort dir“ sowie ,Volle Pulle Leben — Auch ohne Alkohol“ (LAKOST MV)*%°.

Die BePrepared-App wurde im Rahmen des PREPARE-Forschungsverbundes (vgl. Kap.
1.2.3) fur und zusammen mit jungen Geflichteten entwickelt und fokussiert den problemati-
schen Konsum von Alkohol und/oder Cannabis bei Geflichteten. Sie besteht aus mehreren
Interventionsmodulen, Informationen und Ubungen zur Férderung der Veranderungsmotiva-
tion und Entspannung. Mittels einer Durchfuihrbarkeitsstudie soll die App hinsichtlich Nutzung
und Akzeptanz durch die Zielgruppe evaluiert werden, die Daten hierzu werden pandemiebe-
dingt spater als geplant erwartet. Die App ist in funf Sprachen verfligbar (Arabisch, Deutsch,
Englisch, Farsi und Paschtu) und wurde kulturell adaptiert. Fir Fachkrafte wurde ein beglei-
tendes Praxisbuch entwickelt®®,

Das Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung hat ein Online-Portal fiir Gesundheits-
Apps aufgebaut, das Patientinnen und Patienten, Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sowie Arztinnen und Arzten als Informationsangebot zu Gesundheits-Apps dient. Be-
handelnde (aus dem niedergelassenen Bereich) kdnnen sich registrieren und auf diesem Weg
ihre Erfahrungen mit Gesundheits-Apps eintragen und sie bewerten®’,

60 Weitere Informationen unter https://www.zpg-bayern.de/cannabispraevention-an-bayerischen-schulen-ein-ge-
samtkonzept.html [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

61 Weitere Informationen unter https://www.ginko-stiftung.de/landesfachstelle/Apps.aspx [Letzter Zugriff:
25.07.2023].

62 http://www.trinktagebuch.org/ [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
63 https://bluprevent.de/ [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
64 https://de.actionbound.com/bound/SPBremen1-33052 [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

65 https://www.lakost-mv.deffileadmin/user_upload/Downloads/Infoblatt-LAKOST-App.pdf sowie https://www.la-
kost-mv.deffileadmin/user_upload/Infoblatt_LAKOST-Alkohol.pdf [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

66 Praxishandbuch unter https://katho-nrw.de/fileadmin/media/foschung_transfer/Forschungsprojektemo-
dul/Be_Prepared/Praxisbuch_210504.pdf und weitere Informationen unter https://www.mentalhealth4refu-
gees.de/de/prepare/sp3-beprepared-kultursensible-digitale-kurzintervention-zur-reduktion-von-problemati-
schem [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

67 https://iwww.kvappradar.de/ [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
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Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)® im Bereich des Substanzkonsums sind ,vor-
vida“ fur Patientinnen und Patienten mit schadlichem Alkoholkonsum oder Alkoholabhangig-
keit®® und die ,NichtraucherHelden“-App, die Patientinnen und Patienten tber langere Zeit be-
gleitet, um v. a. nach dem Rauchstopp weitere Unterstitzungsmaéglichkeiten anbieten zu kén-
nen’®. Beide Anwendungen wurden dauerhaft ins DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgenommen.
Die digitale Rauchentwohnung ,Smoke Free — Rauchen aufhéren® wurde vorlaufig ins Ver-
zeichnis aufgenommen und lauft von Ende Januar 2023 bis Ende Januar 2024. Ziel der App
ist es, durch die Phasen des Rauchstopps die Bediirfnisse der Raucherinnen und Rauchern
in dessen unterschiedlichen Abhangigkeitsgraden zu erfillen’.

Podcasts (Auswabhl): ,SPZ im Dialog“ (SPZentrum Hamburg)’?, ,Prav&Talk“(LIS Bremen)’3,
,Unabhangig“ (Caritas Gutersloh)’4, ,drobs on-line“ (drobs Halle)”, ,Pottkasten“ (Fachstelle
flr Suchtpravention Saalekreis)’®, ,Nachtschatten — Der Podcast tiber Drogen und Nachtle-
ben“ (SONAR Berlin)’” und ,SoberRadio“ (Guttempler Deutschland)?®.

Das Projekt DigiSucht widmet sich aus Initiative mehrerer Landesstellen heraus seit 2020 der
Implementierung einer trager- und landertbergreifenden Plattform fir die digitale Suchtbera-
tung. Mit dem Aufbau organisatorischer Strukturen, der Integration eines Qualitatsmanage-
ments, der Bereitstellung digitaler Tools zur strukturierten Unterstiitzung von Verhaltensande-
rungen sowie Moglichkeiten fir Blended-counselling, soll das bislang existierende Angebot
der digitalen Suchtberatung via Mail und Chat substantiell erweitert werden. Auch fur Ratsu-
chende soll mit der Plattform eine zentrale, niedrigschwellige Anlaufstelle geschaffen werden,
die qualitatsgesicherte Beratung von kommunalen Suchtberatungsstellen anbietet. In der AG
DigiSucht tauschen sich Vertreterinnen und Vertreter der im Projekt eingebundenen Landes-
und Fachstellen, Landesministerien und Verbande im Plenum aus. Der Modellbetrieb startete
im Oktober 2022 mit mehr als 80 geschulten Suchtberaterinnen und Suchtberater und fihrt im
laufenden Jahr 2023 weitere Schulungen in der Nutzung der DigiSucht Plattform bis Ende des

68 \Weitere Informationen zu Digitalen Gesundheitsanwendungen unter https://www.bfarm.de/DE/Medizinpro-
dukte/Aufgaben/DiGA-und-DiPA/DIGA/_verteilerseite.html [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

69 https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/868 [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
0 https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/1085 [Letzter Zugriff: 25.07.2023].
L https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01909 [Letzter Zugriff: 25.07.2023].

72 https://li.hamburg.de/fortbildung/themen-aufgabengebiete/suchtpraevention/digitale-formate-suchtpraevention-
599384 [Letzter Zugriff: 26.07.2023].

73 https://www.podcast.de/podcast/2606054/praevtalk [Letzter Zugriff: 26.07.2023].

74 https://lwww.caritas-guetersloh.de/sucht-praevention-migration/suchtvorbeugung/podcast-unabhaengig  [Letz-
ter Zugriff: 26.07.2023].

75 https://drobs-halle.de/information/podcast/ [Letzter Zugriff: 26.07.2023].

76 https://lwww.awo-halle-merseburg.de/angebote/projekte/suchtpraevention/pottkasten/ [Letzter Zugriff:
26.07.2023].

T https://safer-nightlife.berlin/medien [Letzter Zugriff: 26.07.2023].
8 https://lwww.soberguides.de/soberradio/ [Letzter Zugriff: 26.07.2023].
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dritten Quartals 2023 durch. Geférdert wird der Aufbau von DigiSucht durch das BMG, umge-
setzt durch die delphi GmbH™®.

Im Herbst 2021 startete die Hessische Landesstelle fir Suchtfragen in Zusammenarbeit mit
allen hessischen Fachstellen fur Suchtpravention die Online-Seminarreihe Suchtpréavention
— digital vor Ort, die auch 2022 landesweit angeboten wurde®.

Auf Initiative der AG Suchthilfe und durch Finanzierung des BMG ist auf Basis eines Fachge-
sprachs zum Thema Digitalisierung in der Suchthilfe Essener Leitgedanken zur digitalen
Transformation in der Suchthilfe entstanden®!.

Durch Forderung der BZgA wurden 2022/2023 folgende Informationsmaterialien der DHS®?
aktualisiert: Suchtmedizinische Reihe Band 6: ,Pathologisches Gllcksspielen®, ,Faltblatt: Die
Sucht und lhre Formen - Alkohol", ,Basisinformationen - Alkohol“. Folgende neue Materialien
sind entstanden: ,Drogen? Alkohol? Tabletten? - Irgendwann ist Schluss mit lustig® (ukrai-
nisch), ,Informationen zu Alkohol und anderen Drogen® (ukrainisch).

1.2.3 Selektive Pravention

Selektive Pravention richtet sich an Personengruppen, die ein erhohtes Risiko aufweisen, eine
Subtanzabhangigkeit zu entwickeln — meist ohne diese zu zeigen. Die Zielgruppen selektiver
Praventionsmaflinahmen werden haufig im Freizeitbereich angesprochen. Die Nationale Stra-
tegie zur Drogen- und Suchtpolitik sieht eine starkere Ausrichtung auf Risikogruppen vor (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012) und sieht die Notwendigkeit, ,spezifische An-
gebote flr gefahrdete Jugendliche im Bereich der selektiven Pravention zu entwickeln“s3,

Hinweis: In Deutschland existieren viele verschiedene Projekte von unterschiedlichsten Tra-
gern, eine erschopfende Aufzéhlung ist kaum mdglich. In diesem Berichtsjahr werden nur
exemplarisch (neue) Projekte der selektiven Pravention aufgelistet. Eine umfassende Projekt-
darstellung findet sich in den vorangegangen Workbooks ,Pravention“®,

Das im Jahr 2001 eingerichtete Internetportal der BZgA zur Drogen- und Suchtpravention
drugcom.de umfasst qualitatsgesicherte Informationen zu legalen und illegalen Suchtmitteln.

9 Weitere Informationen unter https://www.suchtberatung.digital/, z. B. das zugrunde liegende Konzept unter
https://digisucht.delphi.de/ [Letzter Zugriff: 24.07.2023].

80 Weitere Informationen unter https://www.hls-online.org/aktuelle-meldungen/online-akademie-suchtpraeven-
tion-digital-vor-ort-2023-5/ [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

81 Weitere Informationen unter https://www.konturen.de/kurzmeldungen/digital-handeln-zukunft-gestalten/ [Letz-
ter Zugriff: 26.07.2023].

82 Materialien kénnen hier bezogen werden: https://www.dhs.de/infomaterial [Letzter Zugriff: 26.07.2023].

8 Im ,Leitfaden Pravention* der GKV sind ,Kinder und Jugendliche, insbesondere mit Suchtgefahrdung bzw. aus
suchtbelasteten oder psychisch belasteten Familien, in der Kommune* explizit als Zielgruppe benannt. Weitere
Informationen auch unter https://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/kommune/themen-und-in-
halte/suchtpraevention-in-der-kommune/kinder-aus-suchtbelasteten-familien/ [Letzter Zugriff: 26.07.2023]. Pro-
jekte speziell fir Kinder aus suchtbelasteten Familien im Workbook ,Pravention® der vergangenen Jahre.

84 Weitere Projekte, die auf Bundesebene (Ministerien, BZgA) verantwortet bzw. finanziell gefordert werden, fin-

den sich u. a. in den Jahresberichten der Drogenbeauftragten, z. B. unter https://www.bundesdrogenbeauftrag-
ter.de/presse/detail/neuer-jahresbericht-der-drogenbeauftragten-2021/ [Letzter Zugriff: 26.07.2023].
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Fur Jugendliche und Erwachsene, die gelegentlich oder regelmafig Drogen konsumieren,
werden Beratungs- und Verhaltensanderungsprogramme angeboten. Dazu zahlen u. a. Tests
zur Uberpriifung des eigenen Konsumverhaltens, Tools zur Vermittlung von Pravalenzzahlen
und Erklarvideos zu verschiedenen Substanzen auf dem eigenen YouTube-Kanal. 2021 wurde
der YouTube-Kanal von drugcom.de durch zwei neue Animationsvideos zu den Themen ,Wie
gefahrlich ist Badesalz?“ und ,Was sind Legal Highs?“ erganzt. Im April 2023 erschien das
Video in der englischen Version ,Overdose ecstasy: What can happen and how high ist the
risk?“. Neben einer eher drogenaffinen Zielgruppe sind auch Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren aus dem Bereich der Schule, der Jugendfreizeit, der Suchtpravention, Suchtberatung
oder Suchthilfe wichtige Zielgruppen.

Substanzbezogene Malinahmen

Kokain: Die KOKOS-Studie hatte zum Ziel, Erkenntnisse zu Konsumierenden mit einem mo-
deraten, riskanten oder abhangigen Kokainkonsum zu gewinnen, auf Basis der Ergebnisse
Konsumtypen zu identifizieren und Ansatzpunkte fiir zielgruppenspezifische praventive Mal3-
nahmen zu formulieren. Auf Basis der identifizierten Konsumtypen lassen sich folgende Emp-
fehlungen fur KokainpraventionsmafRnahmen ableiten (Zurhold et al., 2022):

Im Zusammenhang mit experimentellem Konsum scheinen digitale Medien zur Information
zu den Risiken geeignet, wie etwa der Wissenstest zu Kokain auf drugcom. Fachkréfte
wiesen auf die Bedeutung der Zusammenarbeit mit Influencern mit eigenem YouTube-
Kanal hin, die zunehmend als Informationsquelle von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen herangezogen werden. Auch Podcasts stellen ein geeignetes Medium dar.

Bei freizeitorientiertem Konsum werden aufsuchende Nightlife-Angebote genannt, um im
Club- oder Partysetting zu Risiken des polyvalenten Konsums von Kokain, Ketamin und
Alkohol zu informieren. Auch sollten offensive Botschaften zur Konsumkontrolle und Ge-
fahr eines hohen Kokainkonsums im Vorfeld von Festivals oder Clubevents verbreitet wer-
den. In diesem Kontext empfiehlt sich auch eine Zusammenarbeit mit Clubbetreibern.

Wird Kokain aus funktionalen Motiven heraus konsumiert, sollten spezielle Zielgruppen
adressiert und etwa feste (Online-)Beratungszeiten ohne Wartezeiten auch nach 18 Uhr
fir Berufstatige angeboten werden. Fiur Menschen mit exzessivem Gliicksspielverhalten
konnten risikobezogene Informationen in Spielhallen, Wettblros und Internetplattformen
platziert werden.

Fir Menschen, die Kokain zur Selbstmedikation konsumieren, bedarf es an integrierten
Angeboten, die den Kokainkonsum und psychische Komorbiditaten adressieren.

Grundsatzlich wiesen Fachkrafte auf die Notwendigkeit einer anonymen und zeitlich bedarfs-
gerechten Beratung und Information sowie digitale Formen der Suchtberatung hin (ebd.). Das
BMG hat daher eine weitere Forderung fir den Aufbau eines digitalen Praventions- und Bera-
tungstool ausgeschrieben.

Crystal Meth: Bereits seit 2017 lauft die landesweite Praventionskampagne Mein falscher
Freund - Crystal Meth des Bayerischen Innenministeriums und Bayerischen
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Gesundheitsministeriums, die sich priméar an potentiell gefahrdete Menschen, Crystal-Konsu-
mierende und deren Angehdrige richtet. Insbesondere thematisiert sie die Gefahren des
Crystal-Konsums in der Schwangerschaft und zur vermeintlichen Leistungssteigerung®.

Suchtbelastete Familien

Schatzungsweise 0,726 bis 1,327 Mio. Kinder wachsen mit mindesten einem Elternteil auf, der
eine Drogen- oder Alkoholabh&angigkeit hat (ohne Tabak, Hochrechnung auf Grundlage des
ESA) (Kraus et al., 2021).

Mit dem Landesprogramm KIPS Pravention NRW: Kinder psychisch kranker und sucht-
kranker Eltern starken ist in NRW erstmals ein Forderprogramm fr den Aufbau von Versor-
gungsstrukturen fir betroffene Kinder auf den Weg gebracht. Das GKV-Bundnis fir Gesund-
heit und das Land Nordrhein-Westfalen férdern mit einem auf vier Jahre angelegten Programm
die Umsetzung von nachhaltigen Angeboten zur Starkung der Resilienz der Kinder sowie die
dafur erforderlichen organisationalen und strukturellen Voraussetzungen in Einrichtungen der
Sucht- und Jugendhilfe sowie der Gemeindepsychiatrie®.

Mit dem Runden Tisch ,,Kinder aus suchtbelasteten Familien®“, einem Zusammenschluss
der Thuringer Angebote fir Kinder aus suchtbelasteten Familien und Fachkréften, setzen sich
verschiedene Institutionen als Interessenvertretung fir flichendeckende und nachhaltige Un-
terstiitzungsmodelle fir Kinder und Jugendliche ein und verbreiten Wissen tber Unterstut-
zungsmaglichkeiten. Das Forum bietet Austausch fir Fachkrafte, sensibilisiert u. a. die Thi-
ringer Bevilkerung, Lehr- und andere Fachkrafte sowie die Politik fur das Thema und vernetzt
die Schnittstellenbereiche Kinder- und Jugendhilfe, Suchthilfe, Pravention und Gesundheits-
férderung.

Seit 2021 wird das Projekt WIESEL - Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Fami-
lien in allen saarlandischen Landkreisen vorgehalten. Zielgruppe bilden Kinder und Jugendli-
che, die in einer suchtbelasteten Familie oder Lebensgemeinschaft aufwachsen und aufgrund
einer stoffgebundenen oder stoffungebundenen Abhangigkeitserkrankung der Eltern oder ei-
nes Elternteils GbermafRig und altersinadaquat belastet sind. Das Projekt bietet den Betroffe-
nen einen Rahmen zur Auseinandersetzung mit den Erfahrungen und Belastungen. Aber auch
die Eltern selbst bzw. die Erziehungsberechtigten werden adressiert und kénnen sich in Form
eines Gruppenangebots oder in Einzelgesprachen mit ihrem Erziehungsverhalten auseinan-
dersetzen und Alternativen entwickeln. Weiterhin dient WIESEL als Ansprechpartner fur Fach-
krafte aus unterschiedlichen Einrichtungen und Institutionen der Suchtkranken- und Jugend-
hilfe, des medizinischen und des Bildungssystems. Das saarlandische Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Frauen und Gesundheit fordert den saarlandweiten Ausbau des Projekts in allen
Landkreisen.®’

85 https://mein-falscher-freund.de/ [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

86 Weitere Informationen unter https:/kips.nrw/ und https://www.belladonna-essen.de/fuer-fachkraefte/foerderpro-
jekte-und-studien/forderprojekte-und-studien/ [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

87 Weitere Informationen unter https://www.caritas-schaumberg-blies.de/hilfe-und-beratung/suchtberatung-und-
behandlung/suchtpraevention-fruehintervention/wiesel/wiesel [Letzter Zugriff: 27.07.2023].
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Mit den COA-Aktionswochen fir Kinder aus Suchtfamilien sind Einrichtungen, Initiativen,
Projekte aus Jugend- und Suchthilfe und ihre Verb&nde eingeladen, sich zu beteiligen und ihre
Aktivitaten im Feld vorzustellen. Die COA-Aktionswoche findet seit 2011 im Februar statt und
wird von NACOA Deutschland e.V. und Such(t)- und Wendepunkt e.V. deutschlandweit jahr-
lich organisiert®.

Im Rahmen von ,Weitblick 3D der Fachstelle flir Suchtpravention Berlin ist Gber das Projekt
»~oucht Zuhause“ ein interaktiver Elternratgeber zum riskanten Umgang Jugendlicher mit
Cannabis, Alkohol und digitalen Medien entstanden®.

Die DHS hat mit Unterstutzung der BZgA unter dem Titel Geh* deinen Weg — das ist okay!
eine YouTube-Playlist® erstellt, die finf Spots zum Thema Erwachsenwerden in Familien
Suchtkranker enthalt.

Substanzkonsumierende Schwangere

Die Plattform IRIS und ihre Online-Beratung ist modular aufgebaut und bietet neben Infor-
mationen und Tipps interaktive Ubungen®,

Die BZgA informiert auf ihren Websites®? zu Konsum in der Schwangerschaft.

Materialien: das Positionspapier ,Drogen — Schwangerschaft — Kind“ (Fachverband Dro-
gen- und Suchthilfe e.V.), der Leitfaden ,Schwanger, Sucht, Hilfe“ (Charité Universitats-
medizin Berlin), die ,Handlungsempfehlung zum Umgang mit suchtbelasteten Schwange-
ren und werdenden Familien in geburtshilflichen Kliniken* (Charité Universitadtsmedizin
Berlin, vista), die S3-Leitlinie ,Methamphetaminbezogene Stérungen® (Kapitel 7.1
~Schwangere, junge Mutter und pranatale Schadigungen®), der aktuelle Leitfaden (Stand:
Februar 2019) ,Suchtmedizin“ der Landesarztekammer Tharingen (Kapitel 3.2 ,Sucht in
der Schwangerschaft) und Broschiren, wie etwa ,Du bist schwanger — und nimmst Dro-
gen?” (DHS).

Musik- und Partysetting

Selektive Praventionsansatze lassen sich in zahlreichen Szene- oder Partyprojekten finden,
die in vielen groReren Stadten angeboten werden. Aktivitdten solcher Partyprojekte werden
haufig von Fachstellen bzw. Suchtpréaventionseinrichtungen entwickelt und unter Mithilfe

8 Die Aktivitaten der Aktionswochen 2023 und 2022 sowie weitere Informationen unter https://coa-aktionswo-
che.de [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

89 https://www.suchtzuhause.de/interaktiver-ratgeber/ bzw. https://www.kompetent-gesund.de/projekte/familie/
[Letzter Zugriff: 27.07.2023].

9 https://iwww.youtube.com/playlist?list=PLGWYyDIx2vqVt KvMWGKiqy_Lknlbk7jMs [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

91 https:/iwww.iris-plattform.de/ [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

92 https://lwww.drugcom.de/haeufig-gestellte-fragen/fragen-zu-schwangerschaft-und-drogen/ bzw.
https://www.kenn-dein-limit.de/alkoholverzicht/alkohol-in-der-schwangerschaft/ bzw.
https://rauchfrei-info.de/informieren/rauchen-gesundheit/schwangerschaft/ bzw.
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/das-baby-vor-gefahren-schuetzen/drogen/
[Letzter Zugriff: 27.07.2023].
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lokaler Clubs, Diskotheken oder Musik- und Partyveranstalter umgesetzt®3. Studien in der Ziel-
gruppe zu gewunschten Hilfsangeboten zur Reduktion von Konsumrisiken (Helbig et al., 2019;
Betzler et al., 2021) kénnen einen Bedarf an sogenannten Drug Checking-Angeboten identifi-
zieren. Der aktuelle Koalitionsvertrag sieht vor, dass Modelle zum Drug Checking ermdglicht
und ausgebaut werden sollen. Am 23.6.2023 beschloss der Deutsche Bundestag eine bun-
desweite Rechtsgrundlage fur die Umsetzung von Drug-Checking-MalRnahmen; demnach
konnen die Bundeslander selbst entscheiden, ob sie Modellvorhaben erlauben®.

Mit dem Ziel, Gesundheitsschadden zu vermeiden, sollen Drogenkonsumierende im Rahmen
des Berliner Modellprojektes Drug Checking Proben ihrer Substanzen zukinftig anonym
und vor Ort in Beratungseinrichtungen chemisch analysieren und auf mégliche Verunreinigun-
gen oder zu hohe Wirkstoffkonzentrationen prifen lassen kénnen. Der Projektstart wurde seit
2018 immer wieder verschoben und startete nach langjahrigen Verschiebungen im Juni
2023%,

Thiuringer Kooperationsprojekt zur analysebasierten Intervention: Seit 2021 wird das
Praventionsangebot Drug-Checking in Thiringen auf diversen Raves, Events und Festivals
eingesetzt. Fur die Umsetzung wurde eine Kooperation zwischen der LeadiX GmbH (miraculix-
Lab) und der SiT — Suchthilfe in Thiringen (SubCheck) geschlossen. Das von miraculix-Lab
entwickelte Schnelltestverfahren erméglicht es, schnell und sicher Substanzen zu detektieren
und genaue Aussagen Uber deren Zusammensetzung und Konzentration zu treffen. Das An-
gebot kombiniert eine chemisch-toxikologische Analytik mit einem niedrigschwelligen Bera-
tungskonzept von SubCheck und der interdisziplinaren Kooperation mit Akteurinnen und Akt-
euren der Suchthilfe. Das Angebot ist an die Arbeit des Safer-Nightlife-Projekts Drogerie der
SiT geknupft, welches Menschen vor Ort Uber psychotrope Substanzen aufklart und in kriti-
schen Situationen begleitet. Ziel dabei ist es, die Substanzen zu kategorisieren, gefahrliche
Konzentrationen zu erkennen und Menschen vor Missbrauch oder gesundheitlichen Schaden
zu schiitzen®. Auch im laufenden Jahr hat Thiringen 120.000 Euro fur das Drug-Checking zur
Verfligung gestellt, um weiterhin Substanzen auf unerwiinschte Streckmittel anonym prifen
zu lassen?’.

93 Siehe Workbooks ,Pravention“ der vorangegangenen Jahre flr entsprechende Projekte und Initiativen.

9 https://lwww.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/drug-checking-im-bundestag-beschlossen/.

9  Weitere Informationen unter https://www.berlin.de/aktuelles/8262563-958090-projekt-drugchecking-gestartet-
kostenlos.html [Letzter Zugriff: 27.07.2023]. Mehr Information zum Thema Drug Checking kann im Workbook
2021 ,Schadensminderung“ gefunden werden, S. 41.

% Weitere Informationen unter https://drogerie-projekt.de/fileadmin/user_upload/Drug-Checking_Thuerin-
gen_Pressemappe_14.10.2021.pdf [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

97 Weitere Informationen unter https://www.ardmediathek.de/video/mdr-thueringen-journal/thueringen-foerdert-
auch-in-diesem-jahr-drug-checking-projekt/mdr-thuerin-
gen/Y3JpZDovL21kci5kZS9iZWI0cmFnL2Ntcy84MDNKZTR-
kOSO5YMM3LTQONWYtYjImYylmYzVIMTELINDE2NDc [Letzter Zugriff: 27.07.2023].
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Menschen mit Migrations- und / oder Fluchthintergrund

PREPARE ist ein aus mehreren Teilprojekten®® bestehendes Verbundprojekt und widmet sich
der Pravention und Behandlung von Suchtproblemen bei Menschen mit Fluchthintergrund.
Teilprojekt 1 sammelte Erkenntnisse zum Substanzkonsum gefliichteter Menschen an acht
Standorten (jeweils einer Stadt sowie mindestens einem landlichen Landkreis), welcher mehr-
heitlich unter jungen, mannlichen Geflichteten verbreitet zu sein scheint. Insbesondere Alko-
hol, Cannabis, NpS und Medikamente spielen eine dominante Rolle. Als Risikofaktoren gelten
der Aufenthalt in Deutschland ohne die eigene Familie sowie die Unterbringung in Sammelun-
terkiinften (Uber die daraus entstehende Belastung und die dortige erhdhte Verfligbarkeit von
Substanzen). Zudem scheinen die Herkunftslander den Konsum indirekt zu beeinflussen, etwa
durch die (von den Herkunftslandern abhangigen) Méglichkeiten und Perspektiven in Deutsch-
land und die erlebte Haltung gegeniiber Substanzen und Konsum in den Herkunftslandern.
Selbstmedikation und Selbstregulation bei psychischer Belastung, der Asylprozess oder man-
gelnde Konsumkompetenz sind Konsummotive (Hertner et al., 2022). Im Rahmen von Teilpro-
jekt 4 wurde mit BePrepared eine kultursensible digitale Kurzintervention zur Reduktion von
problematischem Alkohol- und Cannabiskonsum in Form einer App entwickelt (vgl. Kap. 1.2.2).
PREPARE lauft bis 2024 im Rahmen der Forderinitiative zur psychischen Gesundheit gefliich-
teter Menschen des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF).

Mit dem Projekt PraeWi sollen suchtpraventive Angebote und Strukturen fir Gemeinschafts-
unterkiinfte entwickelt, implementiert, beforscht und deutschlandweit verbreitet werden. Ziel
ist neben der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten fur geflichtete Menschen
die gesundheitliche Chancengleichheit und Teilhabe sowie ein informiertes, selbstbestimmtes
und verantwortungsvolles Handeln mittels Partizipation und Empowerment zu ermaoglichen.
Auf Basis der Ergebnisse einer Bedarfs- und Ressourcenanalyse wurden zentrale Eckpunkte
des Multi-Komponenten-Praventionskonzeptes entwickelt, welches folgende geplanten Maf3-
nahmen beinhaltet: Informationsvideos von und fir gefllichtete Menschen in unterschiedlichen
Sprachen, Peer-Schulungen fir geflichtete Menschen, Handreichungen und / oder Online-
schulungen fiir Fachkrafte der Fliichtlings- und Suchthilfe fiir den Umgang mit Substanzmiss-
brauch bei gefliichteten Menschen in Gemeinschaftsunterkiinften, Informationsmaterialien fir
Mitter mit Fluchterfahrung, Online-Pravention fir gefliichtete Menschen sowie Newsletter und
Publikationen fur die Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit. Die Akzeptanz und Machbar-
keit des Praventionskonzepts wird unter den relevanten Akteurinnen und Akteuren des Set-
tings untersucht, die abschlieRende Evaluationsstudie befasst sich mit den Erfolgen des Pré-
ventionskonzeptes. PraeWi lauft bis Herbst 2023, wird geftrdert durch das BMBF und durch
die Hochschule Esslingen realisiert®.

9% Weitere Informationen zu den anderen Teilprojekten unter https://www.sucht-und-flucht.de/forschung/prepare-
forschungsverbund und https://www.mentalhealth4refugees.de/de/prepare [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

9 Weitere Informationen unter https://www.praewi.de/ und https://www.hs-esslingen.de/hochschule/aktuel-
les/news/artikel/news/einen-schritt-voraus-suchtpraevention-bei-gefluechteten/ [Letzter Zugriff: 27.07.2023].
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DHS und ZIS Hamburg bieten eine Online-Plattform® unter dem Titel ,,Hilfen fur geflichtete
Menschen mit Suchtproblemen® an, welche verschiedensprachige Informationen fur Hilfe-
suchende, Fachkrafte und Forschende biindelt.

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) hat eine umfassende Ak-
tualisierung der Materialsammlung fremdsprachiger Gesundheitsinformationen‘! vorge-
nommen, u. a. zum deutschen Gesundheitssystem, zu Pravention und Sucht.

Aufgrund der aktuellen Geschehnisse und der steigenden Anzahl von Gefliichteten aus der
Ukraine wurden Materialen in ukrainischer und russischer Sprache verfligbar gemacht'%2,
Auch die Materialien der DHS , Informationen zu Alkohol und anderen Drogen® und ,Drogen?
Alkohol? Tabletten? Irgendwann ist Schluss mit lustig“ liegen auf Ukrainisch tbersetzt vor. Die
Suchtkooperation NRW hat eine Auflistung (Stand: April 2022) bislang verfligbarer Informa-
tionen und Angebote zusammengestellt.

Menschen mit kdrperlicher und / oder geistiger Beeintrachtigung

Das Projekt TANDEM — Besondere Hilfen flr besondere Menschen im Netzwerk der Behin-
derten- und Suchthilfe (2018 bis 2022, BMG-Modellprojekt) wird als TANDEM-Transfer fort-
gefuhrt. Es fordert die Vernetzung der Behinderten- und Suchthilfe und bietet ein Schulungs-
programm fir die Qualifizierung und Begleitung von Fachkraften beider Hilfesysteme. Das
Programm besteht aus den drei Instrumenten SumID-Q-DE (Substance use and misuse in
intellectual disability-Questionnaire, ein niederlandisches Screeninginstrument zur Einschat-
zung des Schweregrades eines problematischen Substanzkonsums bei Menschen mit einer
geistigen Behinderung), Less Booze or Drugs (eine kognitiv verhaltenstherapeutische Malf3-
nahme mit 12 Einzel- und 12 Gruppensitzungen, welches zentrale Aspekte der kognitiven Ver-
haltenstherapie bertcksichtigt) und Sag NEIN! (richtet sich als selektives Préaventionspro-
gramm an Schilerinnen und Schiler von Férderschulen mit dem Schwerpunkt geistige Ent-
wicklung und ist dabei dem Lernverhalten angepasst). Im TANDEM Projekt wurde das Pro-
gramm an weitere Settings der Behindertenhilfe angepasst. Die Online-Datenbank TANDEM-
Hilfe-Finder listet ein bundesweites Einrichtungsverzeichnis. Das Projekt lief bis Ende Juni
2023 und wurde durch die LWL-Sozialstiftung finanziert'°4,

100 https://iwww.sucht-und-flucht.de/ [Letzter Zugriff: 28.07.2023]

101 https:/iwww.lzg.nrw.de/_service/suche/index.html [Letzter Zugriff: 28.07.2023]

102 Bspw. Materialien der Fachstelle fur Suchtpravention Berlin unter https://www.berlin-suchtpraeven-
tion.de/?s=ukrainisch und https://www.berlin-suchtpraevention.de/?s=russisch [Letzter Zugriff: 27.07.2023].

103 verfugbar unter https://suchtkooperation.nrw/fileadmin/user_upload/Update_Infobrief_Ukraine_0704.pdf [Letz-
ter Zugriff: 27.07.2023)].

104 Weitere Informationen unter https://www.lwl-ks.de/de/projekte/tandem-transfer/ sowie zum Modellprojekt TAN-
DEM unter https://www.lwl-ks.de/de/projekte/projektrueckschau/tandem/ [Letzter Zugriff: 28.07.2023] und im
Workbook ,Prévention® 2021. Weitere Projekte fir Menschen mit kdrperlicher/geistiger Beeintréachtigung in den
Workbooks ,Pravention® der vorangegangenen Jahre.
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Im Rahmen des Bundesmodellprojektes Geistige Behinderung und problematischer Sub-
stanzkonsum — aktionberatung wurden eine Datenbank mit Materialien, Medien, Techniken,
Beratungshandbtichern sowie der Abschlussbericht zur Verfligung gestellti®®,

1.2.4Indizierte Pravention

Indizierte Pravention setzt schwerpunktmafig auf die Identifizierung vulnerabler Personen, um
individuellen Risikofaktoren entgegenzutreten und um diese Gruppe mdglichst friihzeitig in ih-
rer Personlichkeitsentwicklung zu férdern und zu starken. Haufig sind die ,liblichen® Praventi-
onsmafinahmen in der Arbeit mit sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen kaum ein-
setzbar, da sie die Bedurfnisse der Zielgruppe nicht immer treffen.

Hinweis: In Deutschland existieren viele verschiedene Projekte von unterschiedlichsten Tra-
gern, eine erschopfende Aufzahlung ist kaum méglich. In diesem Berichtsjahr werden nur
exemplarisch (neue) Projekte der indizierten Préavention aufgelistet. Eine umfassende Projekt-
darstellung findet sich in den vorangegangen Workbooks ,Pravention“,

Zur Reduzierung eines problematischen Substanzkonsums werden in der Suchtpravention
vermehrt internetbasierte Interventionen erfolgreich eingesetzt: So auch das Online-Aus-
stiegsprogramm Quit the Shit, das in die Internetplattform drugcom.de (vgl. Kapitel 1.2.3) in-
tegriert ist und Unterstiitzung bei der Reduzierung oder dem Ausstieg aus dem Cannabiskon-
sum durch professionelle und speziell geschulte Beraterinnen und Berater bietet. Zentrales
Ziel ist, dass die Nutzenden ihren Cannabis-Konsum innerhalb von 28 Tagen signifikant redu-
zieren?’, 2022 wurden 1.281 Klientinnen und Klienten in das Beratungsprogramm aufgenom-
men, das Durchschnittsalter ist von 28 auf 29 Jahre leicht gestiegen, 57 % sind mannlich, 42 %
weiblich und 1 % divers. Fast alle weisen eine Cannabisabhéngigkeit auf.

Mit dem SHIFT-Elterntraining (SuchtHilfe-FamilienTraining) wurde ein Gruppenprogramm fur
methamphetaminabhangige Eltern mit Kindern entwickelt, das in besonders von Crystal Meth-
Konsum betroffenen Regionen (Sachsen, Thiuringen) implementiert und evaluiert (Dyba et al.,
2019) wurde'®®, Im Nachfolgeprojekt SHIFT Plus wurde die Intervention fiir den gesamten
Bereich der Abhangigkeit von illegalen Substanzen (Opioide, Cannabis, Stimulanzien sowie

105 Online unter https://www.aktionberatung.de/datenbank sowie der Abschlussbericht unter https://www.bundes-
gesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/kurzbericht-geistige-behinderung-und-problemati-
scher-substanzkonsum-aktionberatung.html [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

106 Weitere Projekte, die auf Bundesebene (Ministerien, BZgA) verantwortet bzw. finanziell gefordert werden,
finden sich u. a. in den Jahresberichten der Sucht- und Drogenbeauftragten der Bundesregierung, z. B. unter
https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/neuer-jahresbericht-der-drogenbeauftragten-2021/
[Letzter Zugriff: 26.07.2023].

107 Weitere Informationen unter https://www.quit-the-shit.net/qts/ [Letzter Zugriff: 28.07.2023] sowie Jonas et al.
(2018); Jonas et al. (2019); Tossmann et al. (2011).

108 Das standardisierte Behandlungs- und Praventionsmanual wurde 2019 veroffentlicht (Klein et al., 2019).
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multipler Substanzkonsum und Mischkonsum) weiterentwickelt und im Rahmen einer RCT-
Studie hinsichtlich Akzeptanz und Wirksamkeit evaluiert'®,

Das vom BMG geforderte Projekt FriDA (Fruhintervention bei Drogenmissbrauch in der Ado-
leszenz) hat die nachhaltige Verbesserung des Zugangs von minderjahrigen Cannabiskonsu-
mierenden und deren Familienangehdrigen in die ambulante Suchthilfe zum Ziel. Im Projekt-
zeitraum bis 2023 soll das FriDA-Manual in einem Schulungsprogramm mit 12 Einrichtungen
der ambulanten Suchthilfe erprobt und implementiert werden. Erste Ergebnisse der begleiten-
den Evaluation werden noch 2023 erwartet.

Die Kurzinterventionen fur Opioidkonsumentinnen, -konsumenten und Menschen in Substitu-
tionstherapien zur Ersten Hilfe im Drogennotfall NalTrain (Naloxon) ist ein durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit gefordertes Projekt (Laufzeit: 07/21 bis 06/24). Ziel ist, mdglichst
viele Opioidkonsumierende und Substituierte zu schulen im Drogennotfall richtig zu handeln
und Naloxon zu verabreichen. AuRerdem sollen alle geschulten Drogengebrauchenden Na-
loxon erhalten, um Take-Home Naloxon in Deutschland zu etablieren. Am Projekt konnen alle
Einrichtungen teilnehmen, welche mit Personen arbeiten, die Opioide konsumieren und/oder
sich in Substitutionsbehandlung befinden.°

Der Therapieansatz DELTA (Dresdner Multimodale Therapie fiir Jugendliche mit chronischem
Suchtmittelkonsum) der Medizinischen Fakultéat des Universitatsklinikums Dresden beinhaltet
die gleichzeitige Behandlung von Suchterkrankungen und evtl. vorliegenden komorbiden kin-
der- und jugendpsychiatrischen Stérungen unter Einbezug von Bezugspersonen. Das Pro-
gramm umfasst in Form einer ambulanten Kurzzeittherapie 16 gruppentherapeutische Einhei-
ten fur Jugendliche, begleitet von zweiwdchigen Einzeltherapiesitzungen und acht gruppen-
therapeutischen Einheiten fir die Eltern und andere Bezugspersonen der Jugendlichen sowie
einer anschlieBenden bis zu zwolfmonatigen Nachsorge. Interventionen zur Behandlung der
Suchterkrankung und komorbider Stérungen werden gleichzeitig im selben Setting durch die-
selbe Therapeutin bzw. denselben Therapeuten angeboten. Im Wesentlichen sollen vier Ziele
erreicht werden: die Verringerung des Konsums von Drogen, der Aufbau von konsumfreien
Phasen, eine dauerhafte Abstinenz und die Fahigkeit zu einer Lebensgestaltung in Zufrieden-
heit. Das gleichnamige Manual!! richtet sich an Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten, Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater, Mitarbeitende
von Jugendhilfeeinrichtungen (z. B. suchtspezifische Wohngruppen) sowie an Drogenbera-
tungsstellen.

109 Weitere Informationen unter http://www.shift-elterntraining.de und https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Abschlussbericht/SHIFT_PLUS_Abschluss-
bericht_bf.pdf [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

110 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungs-
schwerpunkte/take-home-naloxon-schulungen/thn.html.

11 https://www.hogrefe.com/de/shop/delta-dresdner-multimodale-therapie-fuer-jugendliche-mit-chronischem-
suchtmittelkonsum-93713.html [Letzter Zugriff: 28.07.2023].
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1.3 Qualitatssicherung der PraventionsmalRnahmen

Die Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik legt fest, dass MalRnahmen in der
Suchtpravention auf ihre Wirkung und Relevanz zu prifen sind. Zur Steigerung der Effektivitat
suchtpraventiver Mal3nahmen ist zudem eine starkere Ausrichtung auf Risikogruppen vorge-
sehen (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012).

Als zentrale Ansatzpunkte zur Steigerung der Effektivitat und Effizienz in der Suchtpréavention
gelten Evaluation, Vernetzung und Transfer guter Beispiele. Zur Gewahrleistung eines struk-
turierten und systematischen Austauschs sind in den vergangenen Jahren Strukturen erfolg-
reich entwickelt und Kooperationen auf verschiedenen Ebenen mit nahezu allen relevanten
Akteurinnen und Akteuren in der Suchtpravention vereinbart worden. Dazu zahlen z. B. die
Entwicklung von Qualitatsstandards, die Weiterentwicklung bestehender Qualitatssicherungs-
mafinahmen und der Einsatz anerkannter Qualitatssicherungsinstrumente.

In diesem Zusammenhang sind der ,BZgA-Lander-Kooperationskreis Suchtpravention® (vgl.
Kapitel 1.1.2) ebenso richtungweisend wie Veranstaltungen und Fachtagungen der Deutschen
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (DBDD?'?), der BZgA, der DHS, der Sucht-
fachgesellschaften sowie von vielen anderen Akteurinnen und Akteuren im Feld.

Die im Auftrag der BZgA und durch das Institut fir Therapieforschung (IFT) erstellte ,Expertise
zur Wirksamkeit suchtpraventiver Malnahmen® (Buhler und Thrul, 2013) wurde erneut aktua-
lisiert. Die Expertise zur Suchtpréavention 2020 (Buhler et al., 2020) stellt den aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Suchtpravention umfassend dar und
leitet daraus Handlungsempfehlungen fir die suchtpréventive Praxis ab. Die Expertise richtet
sich an Fachkrafte, Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager und Verantwortliche,
sowie Lehrkréafte in der Suchtpravention und ermdglicht, aktuelle Erkenntnisse der Praven-
tionsforschung in Praxis und Lehre zu bertcksichtigen. Um die Verbreitung der Ergebnisse zu
unterstiitzen, wurden im Auftrag der BZgA zusétzlich Factsheets (Zusammenfassungen der
Kernaussagen) erstellt!!3,

Gefordert von der BZgA wurden auf Basis des Kdlner Memorandum zur Evidenzbasierung
in der Suchtpréavention (Expertinnen und Expertengruppe ,Kdlner Klausurwoche® 2014)
Empfehlungen fir die erfolgreiche Gestaltung nachhaltig wirksamer Suchtprévention
erarbeitet (Hoff und Schlémer 2020 bzw. Schldmer und Hoff 2020), welche als praxisorientierte
Handlungsanleitungen dabei helfen, die Qualitat der Suchtpravention zu sichern und eine evi-
denzbasierte Suchtpravention in Deutschland zu etablieren. Die Empfehlungen wurden fir
Fach- und Leitungskrafte in der praktischen Arbeit der Suchtpravention sowie fur

112 Weitere Informationen unter https://www.dbdd.de/projekte-tagungen/projekte-und-tagungen/ [Letzter Zugriff:
28.07.2023].

113 Download und Bestellung unter https://shop.bzga.de/wirkungsorientierte-praevention-des-konsums-von-can-
nabis-und-anderen-i-3492/ [Letzter Zugriff: 28.07.2023].
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Entscheidungsverantwortliche in Leitungspositionen von Tragern und Verbanden, in der Politik
usw. entwickelt4,

Der Landespraventionsrat Niedersachsen bietet mit der Online-Datenbank Griine Liste Pra-
vention eine Sammlung von Beispielen guter Praxis in der Pravention von Suchtverhalten,
Gewalt, Kriminalitat und anderen Problemverhaltensweisen bei Kindern und Jugendlichen an.
Darin werden evaluierte Praventionsprogramme in Deutschland nach dem Evidenzgrad der
zugrundeliegenden Studien kategorisiert und kénnen nach Zielgruppen, Settings sowie rele-
vanten Risiko- und Schutzfaktoren geordnet werden*?®,

In der Online-Datenbank XChange der Europaischen Beobachtungstelle fiir Drogen und Dro-
gensucht (EMCDDA) werden evidenzbasierte Praventionsprogramme auf europaischer
Ebene veroffentlicht: 11 der insgesamt gelisteten 47 Programme wurden u. a. in Deutschland
evaluiert (Stand: Juli 2023)*6.

Das Dokumentationssystem Dot.sys liefert seit 2006 umfangreiche Informationen tber die in
der Suchtpravention in Deutschland umgesetzten Malinahmen (vgl. Kapitel 2.1).

PrevNet, ein Gemeinschaftsprojekt der BZgA und der Bundeslander vernetzt die Arbeit der
Fachkrafte in der Suchtpravention, etwa tiber geschiitzte Arbeitsgruppen?'’.

Die in ihrer zweiten aktualisierten Fassung Internationalen Standards zur Pravention des
Drogenkonsums (UNODC und WHO, 2018) stehen in deutscher Sprache zur Verfligung®8.
Auch die Europaischen Qualitatsstandards zur Suchtpravention (EDPQS) der EMCCDA
aus dem Jahre 2013 liegen in deutscher Sprache vor!?®,

DEVACHECK ist eine webbasierte Plattform zur Dokumentation und Selbstevaluation von ge-
sundheitsbezogenen Praventionsmaflinahmen. Das System wurde auf Grundlage eines allge-
meinen Evaluationsschemas entwickelt und ist auf die Evaluation von zielgruppen- und set-
ting-spezifischen Projekten der Pravention und Gesundheitsférderung zugeschnitten. Entwi-
ckelt wurde DEVACHECK von der BZgA und dem Leibniz-Institut fur Préaventionsforschung
und Epidemiologie — BIPS!?°,

114 Weitere Informationen und Download der Materialien unter https://katho-nrw.de/forschung-und-
transfer/forschungsprojekte/abgeschlossen/weiterentwicklung-des-koelner-memorandums-evidenzbasie-
rung-in-der-suchtpraevention-moeglichkeiten-und-grenzen [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

15 https://iwww.gruene-liste-praevention.de [Letzter Zugriff: 28.07.2023].
116 https://iwww.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_en [Letzter Zugriff: 28.07.2023].
17 https:/finforo.online/prevnet/ [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

118 https://iwww.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/internationale-standards-zur-
praevention-des-drogenkonsums.html [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

119 https://thueringer-suchtpraevention.info/europaeische-qualitaetsstandards-zur-suchtpraevention-edpqgs/
[Letzter Zugriff: 28.07.2023].

120 Weitere Informationen unter https://www.devacheck.de/devacheck.html [Letzter Zugriff: 28.07.2023].
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Qualifizierung in der Suchtpravention (Auswahl)?::

Das Europaische Praventionscurriculum (EUPC) basiert auf den relevantesten Er-
kenntnissen international anerkannter Standards und Praventionscurricula'??. Die Ergeb-
nisse werden der Praxis in Form eines Manuals und eines mehrtagigen Qualifizierungs-
programmes zuganglich gemacht. Die deutsche Beteiligung tUbernimmt Finder e.V. Das
Handbuch zum Qualifizierungsprogramm ist auch in deutscher Sprache verfugbar??,

Ziel des neuen EU-Projektes Frontline Politeia ist die Entwicklung eines Ausbildungscur-
riculums fur (angehende) Fachkrafte der Pravention und Gesundheitsférderung, das seit
Januar 2022 von Finder e.V. federfiihrend fir Deutschland begleitet wird'?.

2 TRENDS

2.1 Veranderungen bei Praventionsmal3inahmen

Das Gemeinschaftsprojekt Dot.sys der BZgA und der Lander liefert umfangreiche Informatio-
nen Uber die im Rahmen eines Kalenderjahres in der Suchtpravention in Deutschland umge-
setzten Maflnahmen. Damit leistet Dot.sys einen wesentlichen Beitrag zur Praventionsbericht-
erstattung und verbessert nicht zuletzt die Qualitat und Transparenz in der Suchtpravention.
An Dot.sys beteiligte Fach- und Beratungsstellen, Amter, Vereine, Fachambulanzen und Lan-
deskoordinierungsstellen fast aller Bundeslander dokumentieren ihre Aktivitaten kontinuierlich
in dem elektronischen Erfassungssystem. Die Dokumentation erfolgt auf freiwilliger Basis, da-
her kann kein Anspruch auf vollstandig dokumentierte Suchtpraventionsmafinahmen erhoben
werden. Das online-basierte, kostenlose Dokumentationssystem dient der Erfassung und Dar-
stellung von SuchtpraventionsmalRnahmen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene.

Fur 2022 wurden rund 28.500 Mafnahmen dokumentiert. Das Jahr war gepragt von einem
Abklingen der Corona-Pandemie. Wegen der sich abschwéachenden Infektionslage sind viele
SchutzmaRnhahmen im Laufe des Jahres ausgesetzt worden. Fir die Suchtpravention bedeu-
tete dies eine Ruckkehr zu gewohnten Arbeitsweisen und einer starkeren Prasenz in der Be-
volkerung.

121 Aktuelle Fort- und Weiterbildungen in der Suchtpravention konnen u. a. auf den Websites der Landesstellen
fur Suchtpravention eingesehen werden.

122 “International Standards on Drug Use Prevention”; “European Drug Prevention Quality Standards”; “Universal
Prevention Curriculum”. Weitere Informationen unter http://upc-adapt.eu/ und https://finder-akade-
mie.de/eupc/ [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

123 Weitere Informationen unter https://finder-akademie.de/eupc/#manual [Letzter Zugriff: 28.07.2023].

124 Weitere Informationen unter https:/finder-akademie.de/qualifizierungsprogramm-fuer-praeventionsfach-
kraefte/ [Letzter Zugriff: 28.07.2023].
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Dot.sys: MalRnahmen der Suchtpravention 2022

Fur das Berichtsjahr 2022 wurden 28.491 Mal3nahmen von Fachkréften aus elf Bundeslandern
dokumentiert?°, Der GroRteil der dokumentierten Praventionsaktivitaten richtet sich mit 64 %
an Endadressatinnen bzw. Endadressaten und mit 31 % an Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren. Etwa 5 % der MalRnahmen haben die Zielebene Offentlichkeitsarbeit.

Zielebene Endadressatinnen und Endadressaten (n = 18.216)

Die meisten MalRnahmen (68 %) sind der universellen Pravention zuzuordnen. Weitere
18 % sind MalRnahmen der indizierten Pravention, die der selektiven Pravention haben
einen Anteil von 13 %.

Kinder und Jugendliche sind nach wie vor die Hauptzielgruppe der an Dot.sys beteiligten
Einrichtungen. 66 % aller MaRnahmen richten sich an diese Gruppe, danach folgt mit ei-
nem Anteil von 24 % die Zielgruppe ,konsumerfahrene Jugendliche/ Erwachsene®. Diese
Schwerpunktsetzung spiegelt sich auch in der Altersstruktur der Uber die MalBhahmen er-
reichten Zielgruppen wider: 62 % sind zwischen 14 und 17 Jahren alt. Kinder (bis 13 Jahre)
und junge Erwachsene (18 bis 27 Jahre) werden mit 30 % bzw. 26 % etwa gleich haufig
erreicht.

Der Lebensraum ,Schule“ hat flir die Suchtpraventionspraxis in Deutschland eine lGberra-
gende Bedeutung. 63 % aller MalRnahmen finden im Schulsetting statt. Dieser Anteil ist im
Vergleich zum Vorjahr wieder deutlich angestiegen (2021: 50 %) und liegt damit fast auf
Vor-Corona-Niveau. Auf den Platzen zwei und drei stehen die Settings ,Freizeit” (23 %)
bzw. ,Familie® (22 %).

Als Ziele der MaRRnhahmen werden am haufigsten die Wissensvermittlung (87 %), die Ver-
anderung von Einstellungen (68 %) und die Férderung von Kompetenzen (51 %) genannt.
Dies spiegelt sich auch auf der Konzeptebene wider: Die Vermittlung von Informationen
(83 %) und die Bildung kritischer Einstellungen (69 %) zugunsten von gesundheitsférder-
lichen Haltungen sind im Rahmen von Aktivitaten fir Endadressatinnen und Endadressa-
ten die haufigsten Zielsetzungen, gefolgt von der Starkung von Kompetenzen und Res-
sourcen (53 %). Erreicht werden diese Ziele vornehmlich im Rahmen von Trainings bzw.
Schulungen (64 %), gefolgt von Préaventionsberatungen (22 %).

Zielebene Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (n = 8.830)

Der Groliteil der MalBhahmen (61 %) sind der universellen Préavention zuzuordnen. An
zweiter Stelle stehen mit 19 % MafRnahmen der strukturellen Pravention bzw. Verhalt-
nispravention.

Am haufigsten werden Lehrkréafte bzw. Dozierende (38 %), Beschatftigte in der Jugendar-
beit (25 %) und Beschéftigte in der Suchthilfe (24 %) angesprochen. Dementsprechend

125

Detaillierte Grafiken und Tabellen Ergebnisse der Datenerhebung 2022 inkl. Strukturberichte der teilnehmen-
den Bundeslander sowie die Ergebnisdarstellung im Jahresvergleich 2021 kann in Kiirze im aktuellen Dot.sys-
Jahresbericht eingesehen werden unter https://www.dotsys-online.de/#/berichte [Letzter Zugriff: 28.07.2023].
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fokussieren die meisten MalBhahmen flr diese Zielgruppe den Lebensraum ,Schule®
(38 %), gefolgt vom Setting ,Jugendarbeit/ Jugendhilfe* (21 %) und der ,Suchthilfe” (20 %).

Inhaltlich geht es zumeist um die Vermittlung von Informationen und eines Bewusstseins
(75 %) fur die Relevanz des Themas Sucht in verschiedenen Lebensfeldern. Daneben sind
vor allem die Starkung der Vernetzung (57 %) und der Aufbau von Strukturen (40 %) Ziel
in der Arbeit mit der Zielgruppe.

Zur Erreichung der Ziele werden am haufigsten Trainings und Schulungen durchgefihrt
(33 %) sowie Kooperations- und Koordinationsaktivitaten (30 %) umgesetzt. An dritter
Stelle folgt die Praventionsberatung (23 %).

Zielebene Offentlichkeitsarbeit (n = 1.445)

Am haufigsten finden MaRnahmen 2022 in den Printmedien statt (31 %). Weitere 30 Pro-
zent sind den personalkommunikativen MafRnahmen zuzurechnen. Jeweils jede vierte
Mafinahme findet in Online-Medien bzw. in der Pressearbeit statt. Nach Beendigung der
meisten Corona-SchutzmalRnahmen im Laufe des Jahres 2022 ist auch bei der Offentlich-
keitsarbeit eine Ruckkehr zu klassischen Malinahmen zu beobachten. Personalkommuni-
kative Projekte, Give aways und Printmedien sind wieder deutlich h&ufiger Schwerpunkt in
der Offentlichkeitsarbeit. Im Gegenzug wird die dialogische Online-Kommunikation im Ver-
gleich zum Vorjahr sichtbar seltener genutzt und kehrt damit auf das Niveau vor der Pan-
demie zurtick.

Inhaltsebene (n = 28.491)

Haufigste Inhaltsebene der dokumentierten MalRnahmen ist auch in 2022 die Vermittlung
von Lebenskompetenz im Umgang mit verschiedenen Substanzen (39 %). Jeweils 17 %
thematisierten ausschlie3lichen Substanzbezug bzw. Lebenskompetenz ohne Subtanzbe-
zug und 12 % Verhaltenssiichte. Insgesamt hat die Mehrzahl aller Ma3nahmen einen Sub-
stanzbezug, wobei die Substanzen Alkohol, Cannabis und seltener Tabak im Fokus ste-
hen.
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Abbildung 1 Thematisierte Substanzen 2022 und 2021

Der Schwerpunkt der thematisierten Substanzen (n = 16.001) lag auf der Pravention des
Missbrauchs der Substanzen Alkohol (72 %), Cannabis (57 %) und Tabak (31 %). Im Be-

obachtungszeitraum nahm die Anzahl der MaBhahmen zu Cannabis und Amphetaminen
leicht ab, wahrend die Mal3nahmen fir Alkohol etwa gleichbleibend waren. Etwas haufiger
wurden in 2022 MafRnahmen im Umgang mit Tabak und E-Dampfprodukten durchgefiihrt.

Setting (n = 28.491)

55 % aller dokumentierten MaRhahmen waren im Setting Schule angesiedelt. Der Anstieg

um etwa 12 Prozentpunkte seit 2021 (43 %) ist sehr wahrscheinlich auf das Ende der pan-
demiebedingten Hygiene-Malinahmen zuriickzufiihren. Damit ist das Vor-Corona-Niveau

von 2019 (55 %, n = 24.160) erreicht. Weitere MaRnahmen wurden am haufigsten in den
Settings Freizeit (18 %) und Familie (17 %) durchgefihrt.
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Abbildung 2 Setting der MalRnahmen 2022 und 2021

Qualitatssicherung

Zwei Drittel der Uber Dot.sys erfassten SuchtpraventionsmafRnahmen sind systematisch
dokumentiert worden (66 %), 33 % wurden einer Evaluation unterzogen. Die Dokumenta-
tion der Malinahmen erfolgt zumeist fur den internen Gebrauch (53 %). Etwa jede achte
Mafinahme (13 %) wurde fiir den externen Gebrauch dokumentiert, also veréffentlicht oder
konnte zumindest externen Personen (z. B. auf Anfrage) zuganglich gemacht werden.

Die evaluierten Mal3nahmen werden etwa gleich héaufig intern (52 %) und extern evaluiert
(48 %). Interne Evaluationen sind in erster Linie ergebnisorientierte (67 %) bzw. prozess-
orientierte Evaluationen (65 %). Werden Evaluationen extern vorgenommen, sind sie tber-
wiegend ergebnisorientiert (85 %).
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3 NEUE ENTWICKLUNGEN

3.1 Neue Entwicklungen

COVID-19 und Suchtpravention

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erklarte im Mai 2023 den globalen Gesundheitsnot-
stand aufgrund der Covid-19 Pandemie fur beendet. Dennoch ist die Sicht auf den Drogen-
konsum weiterhin in den Fokus zu stellen, indem die Forderung und Umsetzung von zielge-
richteten PraventionsmaRnahmen fortgesetzt werden??6,

4  QUELLEN UND METHODIK
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