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Vor wort
Dr. CaroLa reIMaNN

Niedersächsische Ministerin für Soziales, 

Gesundheit und Gleichstellung

sehr geehrte Damen und herren,

liebe kolleg*innen,

sucht und abhängigkeitserkrankun-

gen sind häufige erkrankungen, die 

großes persönliches Leid verursachen. 

sucht ist kein randphänomen unserer 

Gesellschaft, sondern kommt in allen 

Gesellschaftsschichten und bei allen 

sozialen Gruppierungen vor. sucht ist 

nach wie vor die am meisten stigma-

tisierte krankheit unserer Gesellschaft. 

Die Wahrnehmung von suchterkran-

kungen ist geprägt durch schuldvor-

würfe, die erkrankung wird weniger 

akzeptiert als andere psychische er- 

krankungen und betroffene sucht-

kranke werden stärker abgelehnt. 

Dies hat leider auch einfluss auf die 

angehörigen suchtkranker menschen, 

auf Partner*innen, auf kinder und 

auch auf enge freund*innen, die 

aufgrund der ablehnung häufig mit 

Geheimhaltung und sozialem rück- 

zug reagieren. stigmatisierung kann 

die Vermeidungstendenz suchtkranker 

menschen, hilfen und Behandlung  

in anspruch zu nehmen, deutlich 

verstärken. 

 

ich freue mich daher sehr, sie heute 

morgen zur 28. suchtkonferenz des 

Landes niedersachsen mit dem 

thema „Luft nach oben – zugänge 

erleichtern durch Prävention, früh- 

intervention und zielgruppengerech- 

te hilfen?“ begrüßen zu dürfen. ein 

wichtiges ziel dieser seit 28 Jahren 

stattfindenden konferenz ist auch,  

zur entstigmatisierung von suchter-

krankungen beizutragen. nur wenn 

eine erkrankung nicht mit schuldvor-

würfen und scham besetzt ist, kann 

es besser gelingen, gefährdete und 

erkrankte menschen frühzeitig zu 

erreichen und bedarfsgerecht zu be- 

handeln. Das thema der heutigen 

konferenz ist „Luft nach oben“. Die 

suchthilfe und suchtprävention 

haben in vielerlei hinsicht „Luft nach 

oben“. Die suchtspezifische Behand-

lungsquote suchtkranker menschen 

liegt bundesweit bei circa 25 Prozent. 

noch längst nicht alle altersgruppen 

werden ausreichend mit suchtspezifi-

schen Präventionsangeboten erreicht. 

Daher wird die heutige konferenz, 

werden die heutigen referenten aus 

völlig verschiedenen Blickwinkeln  

und mit ganz unterschiedlichen zu- 

gängen den Blick auf möglichkeiten 

und chancen zur Verbesserung der 

Prävention, zur Verbesserung von 

zugängen zur suchtspezifischen Be- 

ratung und Behandlung eröffnen. ich 

bin der festen Überzeugung, dass es 

von zentraler Bedeutung ist, sucht-

kranke menschen möglichst frühzei- 

tig zu erreichen. Die frühzeitige adä- 

quate suchtspezifische Behandlung  

ist nicht nur gut für die erkrankten, 

sondern auch für deren soziales und 

berufliches umfeld, für den zielge- 

nauen einsatz begrenzter Behand-

lungsressourcen. nicht zuletzt leiden 

mit jeder*jedem suchtkranken die 

kinder, die familie, die angehörigen 

und freund*innen.

suchtgefährdete und suchtkranke 

menschen werden vom Behandlungs-

system erreicht. sie sind entweder 

wegen somatischer oder psychischer 

erkrankungen in ärztlicher Betreuung 

oder aufgrund sozialer Probleme in 

Beratung. aber: suchtkranke men-

schen werden häufig erst sehr spät 

und erst über umwege nach durch-

schnittlich 10,7 Jahren suchtspezifisch 

behandelt. Der*die Patient*in driftet 

durch unser Gesundheitssystem. Dies 

bedeutet, dass zu viel zeit, wertvolle 

zeit vergeht. zeit, die nicht zur spezifi- 

schen Behandlung genutzt wird, zeit, 

die zu chronifizierten Verläufen und 

komorbiditäten führen kann, und  

zeit, die das stigma verfestigt und  

die krankheitslast erhöhen kann. Der 

krankheitsverlauf der sucht ist häufig 

ein langwieriger Prozess, in dem 

betroffene menschen ihr erleben  

und Verhalten grundlegend ändern. 

Die Lebensgewohnheiten verändern 

sich, die Lebensumstände verändern 

sich, häufig durch den Verlust von 

Luft nach oben Zugänge erleichtern 
durch Prävention, Frühintervention und
zielgruppengerechte Hilfen?
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Vor wort

Partnerschaften, durch den Verlust 

des arbeitsplatzes – oftmals verän- 

dert sich die gesamte Persönlichkeit. 

obwohl es sich bei sucht um eine 

seit 1968 anerkannte krankheit 

handelt und effektive Behandlungs- 

ansätze vorhanden sind, besteht ein 

starkes missverhältnis zwischen der 

Verbreitung von abhängigkeitserkran-

kungen und der inanspruchnahme 

von entwöhnungsbehandlungen.  

Deshalb ist mir das thema unserer 

heutigen Landessuchtkonferenz  

wichtig. Der Blick auf die zugangs- 

wege, die schnittstellen und die 

optimierungsmöglichkeiten ist drin- 

gend notwendig. Die kapazitäten  

vor ort, vor allem im ländlichen 

raum, sind begrenzt. 

mir als sozialministerin kommt es 

sehr darauf an, ressourcen gut und 

effektiv zu nutzen, um in nieder- 

sachsen ein gutes, möglichst flächen-

deckendes Behandlungsangebot 

aufrechterhalten zu können. ich  

bin mir sicher, dass noch „Luft nach 

oben“ ist und dass durch kooperation 

und Vernetzung Prävention und früh- 

intervention gestärkt und Behand-

lungsquoten erhöht werden können. 

suchterkrankungen sind komplexe 

erkrankungen. Weder die ursachen 

von sucht noch deren Bewältigung 

lassen sich auf einzelne faktoren 

zurückführen. 

Gerade in diesem Jahr haben sich die 

großen fachverbände der suchthilfe, 

die Deutsche hauptstelle für sucht- 

fragen (Dhs) und der fachverband 

Drogen (fdr), mit dem der sucht zu- 

grunde liegenden Behandlungsmodell 

– dem bio-psycho-sozialen modell – 

intensiv befasst. meiner auffassung 

nach führt die konsequente ausrich-

tung von suchtprävention, suchthilfe 

und suchtselbsthilfe an den Prämis-

sen des bio-psycho-sozialen modells 

dazu, dass zugangswege offener 

werden. 

Das bio-psycho-soziale modell setzt 

kooperation und Vernetzung auf 

augenhöhe voraus, fordert respekt 

und anerkennung der kompetenzen 

unterschiedlicher Berufsgruppen 

einschließlich der selbsthilfe und 

kann – konsequent angewendet – 

zum abbau von schnittstellen und  

zur stärkung von Vernetzung bei- 

tragen. Genau diese form der inte- 

grativen zusammenarbeit und Über- 

nahme von Verantwortlichkeiten 

brauchen wir in der suchthilfe, in 

diesem komplexen system unter-

schiedlicher akteur*innen, kosten- 

träger*innen und ebenen. 

Lassen sie mich abschließend auf die 

schwerpunkte der heutigen Landes-

suchtkonferenz eingehen:

1. zugangswege erweitern

Wir verfügen in niedersachsen über 

ein ausdifferenziertes Präventions-, 

Beratungs- und Behandlungssystem 

für suchtgefährdete und suchtkranke 

menschen. Dennoch gilt auch für 

niedersachsen, dass die suchtspezi- 

fische Behandlungsquote mit durch-

schnittlich 25 Prozent sehr niedrig 

erscheint. zudem werden suchtkranke 

menschen erst nach durchschnittlich 

10,7 Jahren suchtspezifisch behandelt. 

ich freue mich, dass herr Dr. Weissin-

ger vom fachverband sucht in seinem 

eingangsvortrag aktuelle entwicklun-

gen darstellen und anforderungen an 

die Praxis formulieren wird. Dabei 

wird er insbesondere auf das thema 

frühintervention eingehen. anschlie-

ßend wird herr Dr. Pfeiffer-Gerschel 

vom ift münchen/DBDD das thema 

„hilfe für die helferinnen und helfer –  

brauchen wir andere hilfen und zu- 

gangswege“ erörtern. 

2. suchtprävention

Das von 2015 bis 2017 in niedersach-

sen durchgeführte forschungsprojekt 

„Prävention und hilfe bei stoffge- 

bundenen und stoffungebundenen 

suchterkrankungen in niedersachsen“ 

(die sogenannte Delphi-studie) weist 

darauf hin, dass der Übergang von 

präventiven angeboten zur sucht- 

beratung und suchthilfe noch ver- 

bessert werden kann. Potenziale sind 

im rahmen der indizierten suchtprä-

vention, der angebote für vulnerable 

zielgruppen sowie der früherkennung 

und frühintervention erkennbar, 

insbesondere in allgemein-medizi- 

nischen settings und im rahmen 

sozialer, psychosozialer und arbeits-

bezogener Beratungskontexte.

nach der mittagspause wird herr  

Dr. rehbein vom kriminologischen 

forschungsinstitut niedersachsen e. V. 

mit der Vorstellung der im rahmen 

des forschungsprojektes „Prävention 

und hilfe bei stoffgebundenen und 

stoffungebundenen suchterkrankun-

gen in niedersachsen“ entwickelten 

handlungsempfehlungen anregungen 

zur Weiterentwicklung der nieder-

sächsischen suchtprävention geben.

Dr. CaroLa reIMaNN  Luft nach oben – Zugänge erleichtern …
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Vor wort
Dr. CaroLa reIMaNN  Luft nach oben – Zugänge erleichtern …

mit der rolle von Prävention und 

frühintervention werden sich am 

nachmittag zwei parallele foren 

befassen. in forum 1 wird sich herr 

Dr. hayer von der universität Bremen 

dem thema Glückspielsucht widmen. 

hierbei wird herr Dr. hayer im Be- 

sonderen auf alte und neue heraus-

forderungen für Prävention, früh-

intervention und hilfeangebote ein- 

gehen. Öffentlichkeitsarbeit, konti- 

nuierliche medienpräsenz von sucht- 

beratungsstellen, informationstrans-

port über das internet sowie die 

Bekanntmachung in entsprechenden 

arbeitskreisen und Gremien werden 

themen dieses forums sein.

in forum 2 wird herr Dr. Bischof auf 

die frühintervention in der medizini-

schen Versorgung eingehen. Die 

frage, wie sich die kooperation von 

niedergelassenen ärzt*innen und 

einrichtungen der suchtkrankenhilfe 

nachhaltig stärken lässt, wird von 

herrn Dr. Bischof thematisiert. Welche 

rolle spielt der*die hausärzt*in für  

die frühintervention bei substanz- 

bezogenen, aber auch substanzun- 

abhängigen störungen? Wie sieht es 

mit screeningverfahren aus? müssen 

aus- und fortbildungsangebote an- 

gepasst werden? sind Verordnungen 

beziehungsweise Verordnungser-

mächtigungen zu erweitern?

ich freue mich sehr, dass unsere 

heutigen referenten aus ganz unter- 

schiedlichen Blickwinkeln und mit 

fundiertem wissenschaftlichem und 

praktischem erfahrungswissen auf  

das thema der 28. Landessuchtkon- 

ferenz eingehen werden. ich bin mir 

sicher, dass am ende der Veranstal-

tung die frage – „Luft nach oben –  

zugänge erleichtern durch Prävention, 

frühintervention und zielgruppen- 

gerechte hilfen?“ – mit wichtigen 

inhalten gefüllt ist und dass wir das 

niedersächsische suchthilfesystem 

wieder ein kleines stückchen besser 

machen werden. 

ich möchte heute aber auch die 

Gelegenheit nutzen, mich ganz 

herzlich für ihr zum teil jahrelanges 

engagement, für ihre langjährige 

arbeit mit suchtgefährdeten oder 

suchtkranken menschen, für ihr 

engagement für angehörige, ins- 

besondere für die kinder sucht- 

kranker eltern, für ihr engagement in 

der Prävention, für ihr engagement in 

der suchtselbsthilfe bedanken. Lassen 

sie nicht nach in ihrem engagement! 

mir als sozialministerin des Landes 

niedersachsen liegt ihre arbeit sehr 

am herzen. Wir brauchen sie, wir 

brauchen fachkräfte, die neue im- 

pulse im arbeitsfeld setzen können, 

die es als lohnend und sinnstiftend 

begreifen, in der suchtprävention/

suchthilfe tätig zu werden. 

auch ich werde nicht nachlassen, 

mich für diesen arbeitsbereich stark 

zu machen und für gute rahmen- 

bedingung einzusetzen. Denn auch 

hier ist noch „Luft nach oben“. in  

der suchthilfe haben wir es mit  

starken Lobbyverbänden zu tun.  

Wie sie wissen, nimmt die angebots- 

seite einen großen einfluss auf das 

nutzungsverhalten von suchtmitteln 

(stoffbezogen oder nicht stoffbezo-

gen) und ist der suchthilfe häufig 

einen schritt voraus. Davon sollten  

sie sich nicht entmutigen lassen.  

ihre kontinuierliche arbeit und ihr 

engagement vor ort sind ein wich- 

tiges und unverzichtbares Gegen- 

gewicht.

auch dafür meinen herzlichen Dank! 

ich wünsche ihnen einen guten 

konferenzverlauf und bedanke mich 

für ihre aufmerksamkeit.

Vielen Dank.

Dr. carola reimann 

Niedersächsische Ministerin

für Soziales, Gesundheit und 

Gleichstellung
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Vortr ÄG e
Dr. VoLker weISSINGer

bidität auf (trautmann et al., 2016). 

zudem sind sie weit verbreitet: ohne 

Berücksichtigung der tabakabhängig- 

keit leiden in der altersgruppe der 

18–64-Jährigen schätzungsweise 4,61 

millionen menschen unter einer stoff-

gebundenen abhängigkeit. (s. abb.1) 

hinzu kommen abhängige menschen 

von stoffungebundenen suchtformen 

wie pathologischem Glücksspiel oder 

Pc-/internetgebrauch.

Politischer handlungsbedarf 
zur Förderung der Früher- 
kennung und -intervention 
am Beispiel alkoholbezogener 
Störungen

im Verlauf einer suchterkrankung  

treten meist erhebliche Belastungen 

und einschränkungen der teilhabe 

sowie ein erhöhtes risiko für körper-

liche erkrankungen und frühzeitige 

mortalität auf. suchterkrankungen 

zählen zu den erkrankungen mit  

der höchsten individuellen krank-

heitslast.

im europäischen aktionsplan zur 

Verringerung des schädlichen alko-

holkonsums (2012–2020) verweist 

die Weltgesundheitsorganisation – 

regionalbüro für europa – darauf, 

Zugangswege – Frühintervention – 
Behandlungserfolge Aktuelle Entwicklungen 
und Anforderungen an die Praxis

ausgangslage: 
Psychische Störungen 
und Suchterkrankungen 
in Deutschland

Psychische störungen und damit 

auch suchterkrankungen sind weit 

verbreitet in Deutschland und führen 

zu vielfältigen Beeinträchtigungen 

und Partizipationsstörungen. Die 

studie zur Gesundheit erwachsener 

in Deutschland (Jacobi et al., 2014) 

ergab, dass jedes Jahr circa 27,7 Pro- 

zent der Bevölkerung in der alters-

gruppe von 18–79 Jahren von min-

destens einer psychischen störung 

betroffen sind. zudem zeigte sich, 

dass über 44 Prozent zwei und mehr 

Diagnosen aufweisen, von alkohol-

störungen waren 4,8 Prozent betrof-

fen (alkoholmissbrauch 1,8 Prozent, 

alkoholabhängigkeit 3,0 Prozent). 

nur ein geringer anteil der Betroffe-

nen mit einer 12-monats-Diagnose 

einer psychischen störung berichtete 

allerdings, im letzten Jahr aufgrund 

psychischer Probleme in kontakt mit 

dem Gesundheitssystem gestanden 

zu haben.

Von jenen mit einer diagnostizierten 

psychischen störung hatten lediglich 

11 Prozent im letzten Jahr kontakt zu 

einer*m Behandler*in aufgrund der 

psychischen Probleme, 68 Prozent 

hatten hingegen keinen kontakt. mit  

der anzahl der Diagnosen steigt auch  

der kontakt der Betroffenen zu spezi- 

fischen Berater*innen und Behand-

ler*innen, bei vier und mehr Diag-

nosen sind es 40 Prozent. insgesamt 

zeigt die studie, dass das ausmaß der 

unter-, fehl- und verzögerten Versor-

gung psychischer störungen unter 

allen krankheitsgruppen einzigartig 

hoch ist und die früherkennung und  

frühzeitige Behandlung somit ent-

scheidend ist, um einer chronifizie- 

rung entgegenzuwirken. Dies ist  

auch von gesellschaftlicher relevanz, 

denn mit psychischen störungen  

sind erhebliche direkte und indirek-

te folgekosten verbunden und diese 

sind meist gut behandelbar. Psychi-

sche störungen erhöhen das risiko 

von krankheitsbedingten ausfalltagen 

um den faktor 3–5, bei suchterkran-

kungen liegt die mittlere anzahl bei 

5,3 tagen pro monat im Vergleich zu 

2,0 tagen, wenn keine psychische 

erkrankung vorliegt.

suchterkrankungen sind – wie auch 

die weiteren psychischen störungen 

– mit erheblichen individuellen und 

gesellschaftlichen folgekosten ver-

bunden. sie verlaufen oft chronisch 

und weisen zudem eine hohe komor-
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Vortr ÄG e
Dr. VoLker weISSINGer  Zugangswege – Frühintervention – Behandlungserfolge

abbildung 1: 

suchtkranke in DeutschLanD: schätzunGen zu aBhänGiGkeitserkrankunGen (18–64-JähriGe)

Substanz

alkohol

medikamente

illegale Drogen 

hier: Cannabis/kokain/amphetamin

Pathologisches

Glücksspiel

Anzahl

1.770.000

2.300.000

319.000

111.000 bis

415.000

Quelle

Pabst, a. et al. (2013): Substanzkonsum und substanzbezogene Störungen 

in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321–331

Pabst, a. et al. (2013): Substanzkonsum und substanz-bezogene Störungen 

in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321–331

Pabst, a. et al. (2013): Substanzkonsum und substanzbezogene Störungen 

in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321–331

haß, w. und Lang, P. (2016): Glücksspielverhalten und Glücksspielsucht in 

Deutschland. ergebnisse des Surveys 2015 und trends. Forschungsbericht 

der BZga. köln: Bundeszentrale für gesundheitliche aufklärung

dass sich in der europäischen region 

40 Prozent aller erkrankungen und 

vorzeitigen todesfälle auf nur drei ver-

meidbare risikofaktoren zurückführen 

lassen: rauchen, alkoholmissbrauch 

und Verkehrsunfälle (oft durch alko-

hol verursacht) (Who – regionalbüro 

für europa, 2011). Deshalb empfiehlt 

die Who eine schrittweise Verringe-

rung der zahl der menschen, denen 

eine Beratung zum alkoholkonsum 

und seinen schädlichen folgen, eine 

rehabilitationsmaßnahme oder Be-

handlung gegen alkoholmissbrauch 

nutzen könnte und die dennoch nicht 

in den Genuss einer solchen maßnah-

me kommen. „regierungen können 

die erkennung sowie kurzberatung 

und Überweisung an spezialeinrich- 

tungen unterstützen, indem sie kli- 

nische Leitlinien für derartige inter-

ventionen breit verfügbar machen, 

erbringer der primären Gesundheits-

versorgung entsprechend ausbilden, 

klinische materialien und ratschläge 

zu derartigen Programmen bereit-

stellen und angemessene entgelte 

für diese interventionen im rahmen 

einer Qualitätsverbesserungsinitiative 

oder durch einzelleistungsvergütun-

gen sichern. erbringern der primären 

Gesundheitsversorgung fällt die inter-

vention leichter, wenn sie durch spe-

zialeinrichtungen unterstützt werden, 

an die sie schwer beherrschbare fälle 

überweisen können. Das manage-

ment der missbrauchsstörungen soll- 

te im idealfall zwischen Primär- und 

spezialeinrichtungen nahtlos abge-

wickelt werden.“ (ebd. s. 10).

Wie sieht die einschätzung für 

Deutschland aus? 

schädlicher alkoholkonsum verur-

sacht auch in Deutschland erhebliche 

volkswirtschaftliche kosten: schät-

zungsweise 39,3 milliarden euro 

jährlich, unterteilt in 9,15 milliarden 

euro direkte und 30,15 milliarden 

euro indirekte kosten (effertz, 2015). 

zu den direkten kosten zählen vor 

allem die ausgaben für medizinische 

Behandlungen, medikamente, re- 

habilitationsmaßnahmen und Pflege-

leistungen, zu den indirekten kosten 

alkoholbedingte Produktionsausfälle 

in der Volkswirtschaft, kosten durch 

frühverrentung, arbeitslosigkeit und 

vorzeitigen tod. zudem entstehen 

durch schädlichen und abhängigen 

alkoholkonsum erhebliche psycho- 

soziale Belastungen, wie das Leid,  

der schmerz und Verlust an Lebens- 

qualität der Betroffenen sowie von 

deren angehörigen. aufgrund der 

hohen relevanz gehört „alkoholkon- 

sum reduzieren“ zu den zentralen 

Gesundheitszielen in Deutschland 

(Bundesanzeiger-Bekanntmachung,  

Banz at, 19.05.2015, B3, 15-20), 

denn die negativen gesundheitlichen 

folgen von zu hohem alkoholkon- 

sum sind eines der gravierendsten 

und vermeidbaren Gesundheitsrisi- 

ken in Deutschland. 
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ausgeführt wird hierzu: „trotz hoher 

gesellschaftlicher folgekosten des 

problematischen alkoholkonsums 

und alkoholbezogener erkrankungen 

ist in Deutschland eine unterversor-

gung insbesondere in den Bereichen 

der früherkennung und frühinter- 

vention bekannt und belegt. anderer- 

seits wurde in studien die Wirksam-

keit von frühinterventionen insbe-

sondere in hausarztpraxen und unter 

besonderen Voraussetzungen auch  

im allgemeinkrankenhaus nachge-

wiesen.“ (ebd.).

trotz dieses breiten konsenses der  

verantwortlichen akteur*innen 

herrscht nach wie vor das Problem,  

dass nur wenige Betroffene in 

Deutschland auf ihre suchterkrankung 

angesprochen werden und profes- 

sionelle hilfe im Gesundheitssystem 

erhalten. trautmann und Wittchen 

stellen hierzu fest: „Die Behandlungs- 

raten betragen zwischen 5 und 33 

Prozent (kraus, Pabst, Gomes de 

an der entwicklung des Gesundheits-

ziels „alkoholkonsum reduzieren“, 

das einen mix aus verhaltens- und 

verhältnispräventiven ansätzen und 

empfehlungen umfasst, sind wichtige 

akteur*innen im Gesundheits- und 

sozialwesen beteiligt. Dazu gehören 

neben den entsprechenden Bundes-

ministerien die gesetzlichen kranken-

versicherungen, die rentenversicher- 

ung, die Bundesärztekammer, die 

Bundespsychotherapeutenkammer, 

die Bundeszentrale für gesundheit-

liche aufklärung, das robert koch-

institut, die suchtverbände sowie 

selbsthilfegruppen.

Dabei kann das Gesundheits- und 

sozialwesen in allen Lebensweisen 

mit angeboten zur Veränderung  

des alkoholkonsums beitragen.  

„Bei der Primär- und sekundärprä-

vention, früherkennung, Behandlung 

und schadensminimierung sowie 

rehabilitation und rückfallprophy- 

laxe von alkoholerkrankungen kommt  

den akteuren im Gesundheitswesen 

eine besonders wichtige stellung  

zu.“ (ebd. s. 15). im konsens der 

wichtigen akteur*innen wird im 

kontext des Gesundheitsziels „alko-

holkonsum reduzieren“ auf beste- 

hende schnittstellenprobleme vor 

dem hintergrund unterschiedlicher 

zuständigkeiten im Versorgungs- 

system für menschen mit alkohol- 

bezogenen störungen in Deutsch- 

land hingewiesen. „nur ein kleiner 

teil der menschen mit alkoholbezo- 

genen Problemen bzw. einer alko- 

holabhängigkeit findet ohne um-

wege und zeitnah zugang zum 

suchtspezifischen Versorgungssys- 

tem.“ (ebd.). somit besteht zur opti-

mierung der schnittstellen zwischen 

den jeweiligen hilfebereichen Weiter-

entwicklungsbedarf. eine wesentliche 

zielsetzung des Gesundheitsziels 

„alkoholkonsum reduzieren“ lautet 

daher: alkoholprobleme werden früh- 

zeitig erkannt und angesprochen.  

(s. abb. 2)

Ziel 5: Alkoholprobleme werden frühzeitig erkannt und angesprochen. 

Die Frühintervention ist sichergestellt.

Teilziel 5.1  

Wissen und kompetenz zu methoden der früherkennung und frühintervention sind beim ärztlichen,  

psychotherapeutischen, sozialarbeiterischen und medizinischen Personal sowie bei Lehrkräften in der schule  

und fachkräften in Beratungsstellen etc. erhöht.

Teilziel 5.2  

eine Vernetzung zwischen medizinischer Basisversorgung und suchtkrankenversorgung ist hergestellt.

Teilziel 5.3  

Die zahl der Personen mit problematischen konsum, die angesprochen werden, ist erhöht. (ebd. s. 16).

abbildung 2: 

GesunDheitszieL „aLkohoLkonsum reDuzieren“



13VORTR ÄG E

28. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2018

Dr. VoLker weISSINGer  Zugangswege – Frühintervention – Behandlungserfolge

matos und Piontek 2014; mack et 

al. 2014), mit den niedrigsten raten 

für alkohol (5–16 Prozent) und 

cannabisstörungen (4–8 Prozent) 

(hildebrand, Lippert, sonntag, Bauer, 

Bühringer 2009; kraus et al. 2014). 

Damit gehören suchterkrankungen 

zu den psychischen störungen mit 

der größten Behandlungslücke (…). 

zudem werden Betroffene häufig erst  

dann erreicht, wenn die störung be-

reits fortgeschritten und erste psychi-

sche und körperliche folgeschäden 

bereits eingetreten sind (hildebrand 

et al. 2009; trautmann et al. – in 

Druck –). Dieser umstand wiegt um-

so schwerer, da inzwischen zahlreiche 

ambulante und stationäre interven-

tionsbehandlungen von suchterkran-

kungen verfügbar sind (insbesondere 

für alkohol- und cannabisstörungen) 

(Bottlender & soyka, 2005; hoch et 

al., 2012) und eine rechtzeitige Be-

handlung nachweislich die psychische 

und körperliche morbidität senken 

kann (rehm et al,. 2014).“ (traut- 

mann & Wittchen, 2016, s. 11)

eine nachhaltige Verbesserung der 

Versorgungssituation speziell für ab- 

hängigkeitskranke menschen erfor- 

dert ein maßnahmenbündel auf di- 

versen ebenen. Wesentliche Voraus-

setzung ist, früherkennung und früh-

intervention in den unterschiedlichen 

handlungsfeldern, die mit abhängig-

keitskranken menschen zu tun haben, 

ebenso zu stärken wie ein sektoren-

übergreifendes fallmanagement und 

die engere Vernetzung zwischen den 

verschiedenen Versorgungsbereichen. 

Überdies ist ein gesellschaftliches 

umdenken im umgang mit psychi-

schen und speziell mit suchterkran-

kungen zu fördern. 

abbildung 3: 

icf – Das Bio-Psycho-soziaLe moDeLL: Psychische erkrankunGen / BehinDerunGen

Funktionen

a: Psychische Ressourcen /
Probleme z.B.
»  affektivität
»  Denkinhalte / kontrolle
   des Denkens
»  emotionale stabilität
»  merkfähigkeit
»  orientierung
»  selbstvertrauen
»  selbstwertgefühl
»  Wahrnehmung
b: Körperliche Probleme z.B.
»  Verdauungssystem
»  herz- und kreislaufsystem
»  nervensystem
»  muskolo-skelettales system
»  fitness
»  körperwahrnehmung

Problem- / Ressourcen-
bereiche z.B.
» des täglichen Lebens 
  (selbstversorgung etc.)
»  kommunikation und 
   soziale kontakte
»  berufliche Leistungs-
   fähigkeit
»  nutzung sozialer und 
   kultureller angebote

Problembereiche z.B.
» arbeitslosigkeit, berufliche
   unsicherheit
» Wohnungslosigkeit, 
   problematische Wohn-
 situation
» schulden, finanzielle 
 Probleme
» sozialer rückzug, 
 einsamkeit

Aktivitäten Teilhabe an Lebensbereichen

Persönliche und umweltbedingte 

Kontextfaktoren
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Inanspruchnahme des  
Versorgungs- und Sucht- 
hilfesystems in Deutschland 
am Beispiel alkohol- 
bezogener Störungen 

Laut einer aktuellen studie zur Prä-

valenz und den Behandlungsraten 

von störungen durch alkoholkonsum 

in der primärärztlichen Versorgung 

betrug die 12-monats-Prävalenz von 

Patient*innen mit einer alkoholab-

hängigkeit beim*bei der hausärzt*in 

17 Prozent für männer und 6,4 Pro-

zent für frauen (insgesamt 11 Pro- 

zent). Von den Patient*innen mit 

einer alkoholabhängigkeit hatten nur 

13 Prozent angegeben, in den letzten 

12 monaten beim*bei der hausärzt*in 

und 4,1 Prozent außerhalb des*r 

hausärzt*in eine spezifische Behand-

lung zu ihrer abhängigkeit erfahren  

zu haben (trautmann et al., 2016). 

zudem nehmen Betroffene selbst 

ihr suchtproblem oft nicht wahr und 

verdrängen es. Bei alkoholabhängig- 

keit und -missbrauch ist diese Ver-

drängung deutlich häufiger zu finden 

als bei illegalen Drogen. auch der 

hilfebedarfe suchtkranker 
Menschen am Beispiel 
alkoholabhängigkeit

sucht ist in Deutschland zwar als 

krankheit anerkannt und Leistungs- 

und einrichtungsträger*innen haben 

in den letzten Jahrzehnten ein hoch-

wertiges Beratungs- und Behand-

lungssystem für abhängigkeitskranke 

menschen entwickelt. Gleichwohl  

erhalten nur wenige Betroffene pro- 

fessionelle hilfe im Gesundheits-

system – dies angesichts der ge-

sundheitsschädigenden und lebens-

gefährlichen auswirkungen einer 

chronischen alkoholabhängigkeit  

und der damit verbundenen mas- 

siven Beeinträchtigungen und be- 

ruflichen, familiären und sozialen  

teilhabeprobleme. auf Basis der  

icf (internationale klassifikation  

der funktionsfähigkeit, Behinderung 

und Gesundheit) und vor dem  

hintergrund der un-Behinderten-

rechtskonvention – die den Begriff 

der inklusion fokussiert – lassen sich 

die vielfältigen auswirkungen und  

damit verbundenen hilfebedarfe  

einer suchterkrankung auf den  

verschiedenen ebenen der persön- 

lichen funktionen, der aktivitäten  

wie auch der teilhabe an verschie- 

denen Lebensbereichen darstellen. 

Bei einer abhängigkeit können viel-

fältige Wechselwirkungen zwischen 

diesen ebenen bestehen (s. abb. 3). 

suchterkrankungen zeigen oft chro-

nische Verläufe, die mit der zeit an 

komplexität zunehmen und viel- 

fältige folgen aufweisen können 

(s. abb. 4).

somit weisen suchtkranke menschen 

vielfältige hilfebedarfe in unterschied-

lichen Dimensionen auf, woraus folgt, 

dass sie – abhängig vom jeweiligen 

hilfebedarf und den spezifischen 

folgen der suchterkrankung – auch 

mit unterschiedlichen sektoren des 

Gesundheits- und sozialsystems in 

kontakt kommen können. häufig wird  

aber die im hintergrund wirkende 

suchterkrankung übersehen, darauf 

nicht eingegangen oder es fehlen 

auch entsprechende kooperations-

strukturen zu suchtspezifischen  

 spezialeinrichtungen.

» Psychische Probleme und störungen

» arbeitsplatzverlust, berufliche unsicherheit

» Geringere arbeitsproduktivität

» trennung/scheidung

» finanzielle Probleme/schulden

» unfälle

» straftaten

» Wohnungslosigkeit, problematische Wohnsituation

» sozialer rückzug

» Lebensunzufriedenheit, geringere Lebensqualität

abbildung 4:

mÖGLiche foLGen Des chronischen suchtmitteLkonsums
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flexibilisierung der suchthilfe und 

-behandlungsangebote die möglich-

keit, gezielt auf die unterschiedlichen 

Belange und Bedürfnisse der men-

schen mit substanzbezogenen stö-

rungen einzugehen (s. abb. 5).

Da sich alle anbieter*innen primär um 

ihr spezifisches aufgabenfeld küm-

mern, ist nicht davon auszugehen, 

dass bei einem komplexen hilfebe-

darf die grundsätzlichen und vielfäl- 

tigen Probleme – und damit auch 

eine „verdeckte“ suchterkrankung – 

erkannt und zudem fachkompetent 

behandelt werden. Grund dafür ist 

auch, dass in einem gegliederten 

sozialversicherungs- und Gesund-

heitssystem die zuständigkeiten der 

jeweiligen Leistungsträger*innen in  

unterschiedlichen sozialgesetzbü-

chern geregelt sind und somit eine 

übergreifende teilhabebedarfsfest-

stellung und -planung häufig fehlt.

Deutsche suchtsurvey (Gomes de 

matos et al., 2013) bestätigt, dass Be-

troffene spezifische hilfen oft nicht  

in anspruch nehmen. 

im Vergleich nehmen deutlich mehr 

abhängige von illegalen Drogen als 

alkoholabhängige entsprechende 

hilfen in anspruch. hier ist zu berück-

sichtigen, dass eine Vielzahl opiat- 

abhängiger menschen sich in einer 

substitutionsbehandlung befindet. 

hingegen ist davon auszugehen,  

dass eine Vielzahl alkoholabhängig-

keitskranker menschen im akut- 

medizinischen Bereich aufgrund der 

somatischen folgeerkrankungen und 

nicht wegen der zugrunde liegenden 

suchterkrankungen behandelt wird. 

Demgegenüber steht eine deutlich 

höhere anzahl suchtkranker men-

schen im sektor ii, der psychosozialen 

und psychiatrischen Basisversorgung. 

hierzu zählen neben psychiatrischen 

einrichtungen auch angebote zur  

förderung der beruflichen teilhabe, 

der Wohnungslosenhilfe, der straf- 

fälligenhilfe und vieles mehr. auch  

findet man suchtkranke vergleichs-

weise häufig im sektor iii der medi-

zinischen Primärversorgung, wozu 

insbesondere niedergelassene ärzt*- 

innen und allgemeinkrankenhäuser  

zählen. Die sektoren stehen in 

diesem modell relativ unverbunden 

nebeneinander. somit erhält nur 

eine geringe anzahl der Betroffenen 

zugang zu den hochqualifizierten 

angeboten der suchtberatung und 

-behandlung. zentrale Verbesse- 

rungsmöglichkeiten sind daher,  

das schnittstellenmanagement  

zwischen dem Bereich der sucht- 

hilfe und -behandlung und den  

weiteren sektoren zu optimieren.

Jedoch besteht in den letzten Jahren 

und Jahrzehnten durch eine zuneh-

mende Professionalisierung und 

Dr. VoLker weISSINGer  Zugangswege – Frühintervention – Behandlungserfolge

Beratungsstelle

Psychotherapeutin

allg. krankenhaus

Psychiatrische klinik

facharzt /-ärztin hausarzt /-ärztin teilhabe Wohnen

Pflegedienst

teilhabe arbeit

Wohnungslosenhilfe

Psychiatrische 
tagesklinik

Psychiatrische 
ambulanz

Gesetzliche
Betreuer/-in

abbildung 5: (wienberg: Instituts- statt Personenorientierung):

Der*Die Betroffene im komPLexen hiLfesystem
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zusammenfassend ist also festzustel-

len, dass Deutschland ein differen-

ziertes und qualifiziertes system der 

suchthilfe und -behandlung aufweist, 

das hilfesystem aber nur einen ver- 

gleichsweise geringen teil der be-

handlungsbedürftigen menschen er- 

reicht und die meisten suchtgefährde-

ten und -kranken menschen kontakt 

zur medizinischer Versorgung und/

oder sozialen hilfen haben. somit 

sind screening, früherkennung und 

frühzeitige intervention sowie die 

optimierung einer sektorenübergrei-

fenden Vernetzung zentrale zukunfts-

aufgaben, um den frühzeitigen und 

nahtlosen zugang zu passgenauen 

hilfsangeboten zu fördern. 

entwicklungspotenziale 
und handlungsmöglich- 
keiten zur Förderung 
eines frühzeitigen und 
nahtlosen Zugangs

Weitere entwicklungspotenziale, 

die einen frühzeitigen und naht-

losen zugang zur suchtkrankenhilfe 

und entwöhnungsbehandlung er-

möglichen, bieten folgende Be-

reiche (fachverband sucht e.V. 

2012, missel, 2016):

» niedergelassene ärzt*innen 

» niedergelassene Psycho-

 therapeut*innen 

» Qualifizierter entzug 

» entgiftung/entzugsbehandlung

 und krankenhausbehandlung 

» integrierte entzugs- und entwöh-

 nungsbehandlung sowie stationäre 

 motivationsbehandlung 

» somatische und psychosomatische 

 rehabilitation sowie Leistungen 

 zur teilhabe am arbeitsleben 

» Betrieblicher Bereich (etwa firmen-

 service der Leistungsträger*innen)

» früherkennung auf Basis der routi-

 nedaten der Leistungsträger*innen 

» Jobcenter/agenturen für arbeit 

» fallmanagement und -begleitung 

 zur förderung der zu- und Über-

 gänge 

» nutzung moderner informations-

 technologien zur förderung des 

 zugangs 

Besonders bedeutend bezüglich der 

frühintervention bei abhängigkeits-

erkrankungen sind – nicht zuletzt 

wegen der hohen inanspruchnahme 

von entsprechenden Leistungen im 

akutmedizinischen Bereich – speziell 

die niedergelassenen ärzt*innen und 

krankenhäuser. Die Bundesärztekam-

mer und der fachverband sucht e. V.  

hatten schon 2010 ein Positions-

papier publiziert zur förderung der 

früherkennung und -intervention  

und nahtlosen Vermittlung in sucht- 

spezifische angebote (Bundesärzte- 

kammer, fachverband sucht e. V.,  

2010). Der Drogen- und suchtrat  

hatte folgend hierzu am 07.12.2011 

entsprechende „empfehlungen zur  

früherkennung und frühintervention 

bei alkoholbezogenen störungen“  

herausgegeben (suchtaktuell 19/ 

01.12, 90-92), die auch den aktuel- 

len handlungsbedarf für niedergelas-

sene ärzt*innen und krankenhäuser 

beschreiben. an Bedeutung kann 

zudem die früherkennung und -inter-

vention von suchtbezogenen störun-

gen in der psychotherapeutischen 

Versorgung gewinnen.

auch weitere Bereiche der medizi-

nischen und beruflichen rehabilita-

tion, agenturen für arbeit/Jobcenter, 

Betriebe sowie die verschiedenen 

Leistungsträger*innen spielen eine 

wichtige rolle hinsichtlich der förde-

rung der früherkennung und -inter-

vention. ergänzend seien die Bereiche 

der Jugend- und altenhilfe erwähnt, 

auf welche hier jedoch nicht näher 

eingegangen wird. 

Generell ist es essenziell, an den 

Übergängen der unterschiedlichen 

Versorgungsbereiche Brücken zu 

bilden durch ein entsprechendes 

fallmanagement. zudem lassen sich 

durch die gezielte nutzung moder- 

ner informationstechnologien zu- 

gänge erleichtern und verbessern.

Fazit und ausblick

es herrscht zwar breiter konsens  

hinsichtlich der allgemeinen zielset-

zung, einen frühzeitigen und naht-

losen zugang zu einer bedarfs- und 

leitliniengerechten therapie und 

rehabilitation bei suchterkrankungen 

sicherzustellen. allerdings gibt es in  

der realität erhebliche hürden und 

schnittstellenprobleme, die ferner  

auf unterschiedlichen zuständigkeiten  

und Verantwortlichkeiten von Leis- 

tungsträger*innen und Leistungs- 

erbringer*innen beruhen. aus sicht 

der Betroffenen wäre ein integriertes, 
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erforderlichenfalls sollten die Leis-

tungserbringer*innen durch ent- 

sprechende fallmanager*innen  

(etwa konsil- und Liaisondienste  

in krankenhäusern) systematisch 

unterstützt werden. Durch das sys- 

tematische zusammenwirken der 

beteiligten Leistungsträger*innen  

und -erbringer*innen werden  

entsprechende Leistungen wie  

aus einer hand erbracht.

abschließend sei darauf verwiesen, 

dass durch einen frühzeitigen und 

nahtlosen zugang und eine ent- 

sprechende Brückenbildung zwischen 

den Versorgungssektoren letztlich  

alle Beteiligten gewinnen:

» Betroffenen wird geholfen, wieder 

 ein selbstbestimmtes suchtfreies 

 Leben zu führen.

» angehörigen, Partner*innen und 

 insbesondere den kindern werden 

 neue Perspektiven für das zusam-

 menleben mit dem betroffenen 

 suchtkranken menschen eröffnet. 

» Die nichtantrittsquoten einer 

 entwöhnungsbehandlung ver-

 ringern sich.

» Weitere entzugsbehandlungen 

 und chronifizierungen werden 

 vermieden.

» Betriebliche ausfallzeiten und 

 kosten für arbeitgeber*innen 

 sinken.

» hohe folgekosten zulasten der 

 sozialleistungsträger*innen 

 (GkV, DrV, Bar, kommunen) 

 werden eingespart.

berufsgruppenübergreifendes und 

bedarfsgerechtes Versorgungs- und 

hilfesystem notwendig, das einen 

möglichst nahtlosen zugang zu den 

erforderlichen Leistungen bietet. Dies 

ist auch eine wesentliche zielsetzung 

des Bundesteilhabe-, des flexirenten- 

und des Präventionsgesetzes. Ge- 

fragt sind somit Brückenkonzepte  

und sektorenübergreifende inter- 

ventionsstrategien. angesichts des 

zum krankheitsbild einer abhängig- 

keit zählenden vergleichsweise 

geringen Problembewusstseins der 

Betroffenen und der bestehenden 

gesellschaftlichen stigmatisierung  

von abhängigkeitserkrankungen ist  

es besonders wichtig, dass alle in  

den verschiedenen Versorgungs-

sektoren tätigen (niedergelassene 

ärzt*innen, Psychotherapeut*innen, 

krankenhaus-, Pflegepersonal) ihre 

aufmerksamkeit für substanzgebun-

dene und -ungebundene störungen 

systematisch erhöhen (Günthner et 

al., 2016). Überdies sind folgende 

erfordernisse zu beachten:

» niedrigschwellige wohnortnahe 

 zugangswege zu qualifizierten  

 Beratungs- und Behandlungs-

 einrichtungen vorzuhalten

» zeitnah personenzentrierte und 

 passgenaue hilfen für menschen 

 mit einer suchtbezogenen störung 

 wie auch für deren angehörige 

 bereitzustellen

» maßnahmen zum screening/zur 

 früherkennung, insbesondere zur 

 identifizierung von risikogruppen, 

 in allen einrichtungen der Versor-

 gung mit geeigneten instrumenten 

 durchzuführen (vergleiche ebd, 

 202f.)
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PD Dr. FLorIaN rehBeIN

die betriebliche suchtprävention 

beziehungsweise das betriebliche 

Gesundheitsmanagement, Präven-

tionskräfte der Polizei, mitglieder 

kommunaler Präventionsgremien und 

des Landespräventionsrates sowie 

akteur*innen des Jugendschutzes. in 

einer ersten onlinebefragung wurden  

diese akteur*innengruppen zu stär-

ken und schwächen des aktuellen 

systems, vorhandenen strukturen der 

Vernetzung und kommunikation, ein-

gesetzten methoden und zur Priori-

sierung verschiedener präventiver und 

interventiver ziele befragt. insgesamt 

wurden 1.113 hauptakteur*innen zur 

Befragung eingeladen. Die antworten 

von 527 Personen konnten in die 

auswertung miteinbezogen werden, 

was einer rücklaufquote von etwa 

47,3 Prozent entspricht. in der ersten 

onlinebefragung wurden zwölf in- 

haltsbereiche identifiziert, die für die 

Beurteilung des ist-zustands und 

eine ableitung möglicher Weiterent-

wicklungspotenziale der niedersäch-

sischen suchtprävention relevant 

erschienen:

anregungen zur weiterentwicklung der 
niedersächsischen Suchtprävention auf 
der Basis der Daten des Forschungsprojektes 
„Prävention und Hilfe bei stoffgebundenen 
und stoffungebundenen Suchterkrankungen  
in Niedersachsen“, der sog. Delphi-Studie 

Grundlage des Vortrags ist die studie 

„Prävention und hilfe bei stoffgebun-

denen und stoffungebundenen sucht- 

erkrankungen in niedersachsen“,  

die von einem interdisziplinären for-

schungsteam des kriminologischen 

forschungsinstituts niedersachsen  

im auftrag des niedersächsischen  

ministeriums für soziales, Gesund- 

heit und Gleichstellung durchgeführt 

und 2018 abgeschlossen wurde. Die 

Gesamtergebnisse des Projektes sind 

den beiden zugehörigen forschungs-

berichten zu entnehmen (forschungs-

bericht nr. 132 rehbein et al., 2017; 

forschungsbericht nr. 138 rehbein  

et al., 2018).

ziel der studie war es, konsensuale 

handlungsempfehlungen für die  

Weiterentwicklung und zukünftige 

stärkung der niedersächsischen 

suchtprävention zu entwickeln. hier-

für wurde ein an das Delphi-Verfahren 

angelehntes mehrstufiges forschungs-

design verwendet. in einem ersten 

schritt wurden die strukturen der  

niedersächsischen suchtprävention 

analysiert. Dazu erfolgten 20 inter-

views mit ausgewählten expert*in- 

nen zum themenbereich sowie eine 

Literatur- und internetrecherche zu 

den bestehenden strukturen und 

arbeitsschwerpunkten der suchtprä-

vention in niedersachsen. zusätzlich 

wurden bundes- als auch nieder- 

sachsenweite Daten zu konsum- und 

Problemverhaltensweisen Jugendli-

cher und erwachsener im rahmen 

von sekundäranalysen ausgewertet. 

Die epidemiologischen Daten umfass-

ten neben dem konsum legaler sub-

stanzen wie alkohol und tabak auch 

den konsum illegaler Drogen sowie 

Glücksspiel- und computerspielkon-

sum. Die ergebnisse der recherchen 

und interviews dienten der identifi- 

zierung der zentralen institutionen 

und akteur*innengruppen der nieder-

sächsischen suchtprävention sowie 

der Vorbereitung der ersten online- 

befragung. in die Befragung einbe-

zogen wurden unter anderem die 

mitarbeiter*innen der fachstellen für 

suchtprävention, die fachkräfte für 

suchtprävention, die suchtselbsthilfe,  
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1 universalprävention

2 selektive suchtprävention

3 indizierte suchtprävention, 

 früherkennung und früh-

 intervention

4  Verhältnisprävention

5 suchtprävention in Lebens-

 welten

6 suchtprävention unter 

 inklusionsgesichtspunkten

7 reichweite der niedersächsi-

 schen suchtprävention im 

 setting schule

8 substanzbezug und inhalts-

 bereiche der suchtprävention 

 in niedersachsen

9 regionale Verteilung von sucht-

 präventionsangeboten in 

 niedersachsen

10 kooperation und Vernetzung

11 nachfrageorientierung

12 evidenzbasierung

ausführliche erläuterungen zu den 

beschriebenen Projektphasen und 

identifizierten inhaltsbereichen finden 

sich im ersten projektbezogenen  

forschungsbericht (rehbein, Weber  

& staudt, 2017).

in einer zweiten onlinebefragung 

wurden ausgewählte Befunde ins  

feld zurückgespiegelt und hierzu  

einschätzungen der akteur*innen 

eingeholt. ziel hierbei war es, bereits 

konkrete mögliche strategien zur  

Weiterentwicklung der niedersäch-

sischen suchtprävention zu identifi-

zieren. Bei dieser Befragung konnten 

die antworten von 449 der 1.036 

eingeladenen akteur*innen in die 

auswertung einbezogen werden.  

Dies entspricht einer rücklaufquote 

von 43,3 Prozent.

abschließend wurden die ergebnis- 

se der ersten und zweiten online-

befragung in fokusgruppen mit mit-

gliedern zentraler institutionen der  

niedersächsischen suchtprävention  

diskutiert. eingeladen wurden Ver- 

treter*innen der niedersächsischen 

Landesstelle für suchtfragen (nLs) 

und der dort organisierten Wohl-

fahrts- sowie suchtselbsthilfe- und 

abstinenzverbände, des niedersäch-

sischen kultusministeriums, des 

Landeskriminalamts niedersachsen, 

des Landespräventionsrats, der Lan-

desvereinigung für Gesundheit und 

akademie für sozialmedizin und der 

Landesstelle Jugendschutz. insgesamt 

waren zwölf Diskutant*innen betei- 

ligt, welche auf zwei fokusgruppen 

aufgeteilt wurden. Diese kamen an  

je zwei ganztägigen terminen zu- 

sammen, um jeweils drei der in der 

ersten onlinebefragung identifizier- 

ten inhaltsbereiche zu diskutieren.  

Die moderation übernahm dabei  

die Landesdrogenbeauftragte. nach 

einem input zu den erhobenen  

Daten durch das kfn-forschungs- 

team und der klärung von Verständ-

nisfragen sammelte die Gruppe ziele 

sowie dazugehörige umsetzungsvor-

schläge in Bezug auf den jeweiligen 

inhaltsbereich. Diese wurden im an-

schluss daran inhaltlich präzisiert und 

diskutiert. im zuge dieses Verfahrens 

und mittels einer abschließenden 

qualitativen analyse und kategorien-

bildung wurden 14 abschließende 

handlungsempfehlungen abgeleitet. 

für eine detaillierte Darstellung der 

Befunde der zweiten onlinebefra-

gung, der fokusgruppendiskussionen 

und der abschließenden handlungs-

empfehlungen sei an dieser stelle auf 

den projektzugehörigen abschluss-

bericht verwiesen (rehbein, Weber, 

kühne & Boll, 2018). im folgenden 

werden die handlungsempfehlungen 

gegenüber dem abschlussbericht in 

leicht gekürzter form dargestellt.

handlungsempfehlungen  
zur Stärkung der kernauf-
gaben der niedersächsischen 
Suchtprävention

1 » es wird empfohlen, die Prävention 

für kinder aus suchtbelasteten fami- 

lien zu stärken, ohne diese zu stigma-

tisieren. Dies sollte durch eine inter-

institutionelle und multiprofessionelle 

Beteiligung der niedersächsischen 

suchthilfe in kooperation mit gynä- 

kologischen Praxen, der familien- 

hebammenhilfe, frühen hilfen, 

kinder- und Jugendhilfe, kindertages-

stätten und Grundschulen auf der 

Basis von kooperationsvereinbarun-

gen umgesetzt werden.

Bislang bestehen in niedersachsen 

unklare zuständigkeiten in der Ver- 

sorgung von kindern suchtkranker 

eltern mit präventiven hilfsangeboten. 

um diese zielgruppe in zukunft stär-

ker und vor allem niedrigschwellig zu 

erreichen, sollte die zusammenarbeit 

zwischen suchthilfe/suchtprävention, 

PD Dr. FLorIaN rehBeIN  anregungen zur weiterentwicklung der niedersächsischen Suchtprävention
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der kinder- und Jugendhilfe und dem 

medizinischen Versorgungssystem 

ausgebaut werden.

in zukunft sollte für suchtkranke 

eltern und ihre kinder im rahmen  

der suchthilfe eruiert werden, inwie-

weit unterstützungsbedarfe bestehen 

und hilfeleistungen (zum Beispiel  

im rahmen der frühen hilfen oder 

hilfen zur erziehung) in anspruch 

genommen werden. Dabei ist auf den  

freiwilligen charakter der hilfsange-

bote hinzuweisen und sicherzustellen, 

dass den familien keine nachteile aus 

der annahme von hilfen erwachsen. 

es wird darüber hinaus empfohlen, 

dass frauenärzt*innen beim erstkon-

takt mit einer schwangeren frau das 

aktuell vorliegende konsumverhal-

ten in Bezug auf alkohol, tabak und 

andere substanzen erfragen oder 

dieses mittels screeninginstrumenten 

erheben. im falle eines vorliegenden 

konsums sollten ärzt*innen mittels 

motivierender Gesprächsführung eine  

Verhaltensänderung anregen. Bei 

hinweisen auf einen riskanten kon- 

sum sollte ein kontakt zur suchthilfe  

angeregt werden. zudem sollten  

die frauen auf unterstützende hilfs- 

angebote (wie zum Beispiel frühe 

hilfen) hingewiesen werden. auch 

familienhebammen sowie die mit- 

arbeiter*innen der frühen hilfen 

sollten bei anzeichen eines proble-

matischen konsumverhaltens einen 

kontakt zwischen den betroffenen 

eltern und der suchthilfe vermitteln. 

hierfür müssen die akteur*innen 

suchtfachlich sowie in techniken der 

motivierenden Gesprächsführung 

stärker geschult werden. außerdem 

benötigen sie informationen über 

die regionalen Versorgungsangebote. 

in fällen, bei denen die kinder- und 

Jugendhilfe aktiv wird, sollte auch 

diese bei hinweisen auf ein riskantes 

konsumverhalten anstreben, einen 

kontakt zwischen eltern und sucht- 

hilfe zu vermitteln. Des Weiteren soll-

te ebenfalls das fachliche Personal in 

kindertagesstätten und kindergärten 

sowie Grundschulen dahin gehend 

geschult werden, kinder aus sucht-

belasteten familien zu erkennen und 

ihnen und ihren eltern entsprechende 

hilfsangebote zu unterbreiten bezie-

hungsweise die kontaktaufnahme  

mit dem suchthilfesystem anzuregen.

2 » es wird empfohlen, die Verfügbar- 

keit und zugänglichkeit suchtpräven-

tiver maßnahmen für erwerbslose 

unter einbezug der Jobcenter und 

arbeitsagenturen in niedersachsen  

zu verbessern.

unterstützungsleistungen für erwerbs-

lose sollten explizit hilfsangebote für 

problematischen und abhängigen 

konsum beinhalten. mitarbeiter*innen 

in arbeitsagenturen und Jobcentern 

sollten darin geschult sein, hinweise  

auf ein problematisches konsum- 

verhalten zu erkennen, sowie kom- 

munikationstechniken wie die moti-

vierende Gesprächsführung dazu zu 

nutzen, problematisch konsumieren-

de erwerbslose zur inanspruchnahme 

weiterführender hilfen zu motivieren.  

Dementsprechend müssen die mit- 

arbeiter*innen auch über regional ver-

fügbare hilfsangebote informiert sein. 

Dabei ist sicherzustellen, dass bei 

annahme von hilfsangeboten rück- 

informationen von den arbeitsagen-

turen/Jobcentern nicht angefordert 

werden. Durch den abschluss von  

kooperationsvereinbarungen auf 

kommunaler ebene sollte außerdem 

sichergestellt werden, dass die Ver-

tragswerke sich an örtlichen Bedarfen 

orientieren und von den hausspitzen 

der arbeitsagenturen/Jobcenter  

unterstützt werden.

3 » es wird empfohlen, eine Profil- 

schärfung der niedersächsischen  

suchtprävention in der Weise vor- 

zunehmen, dass von suchtpräven- 

tionsakteur*innen ausgehende uni- 

verselle suchtprävention in erster  

Linie spezifische konsumrisiken  

adressiert und die inanspruchnah- 

me weiterführender selektiver und  

indizierter suchtpräventionsan- 

gebote risikogruppen und risiko- 

konsument*innen anzielt.

um die Potenziale von suchtpräven-

tiven angeboten gegenüber angebo-

ten der allgemeinen Gesundheitsför-

derung und krankheitsprävention voll 

auszuschöpfen, erscheint es sinnvoll, 

dass die niedersächsische suchtprä-

vention sich zukünftig stärker auf ihre 

alleinstellungsmerkmale fokussiert. 

so sollte universelle suchtprävention 

an spezifisch definierten konsum- 

risiken anknüpfen und als (früher) 

Wegweiser für risikogruppen und 

problematisch konsumierende in  

das suchthilfesystem fungieren. im 

rahmen universeller suchtpräven- 

tionsangebote mit konsumbezug  

sollten selektive und indizierte Prä- 

ventionsangebote daher stets „mit-

gedacht“ und der zugang zu diesen 

befördert werden. eine besondere  

Bedeutung kommt hier auch der 

suchtfachlichen aus- und fortbildung  

von multiplikator*innen in den Le-

benswelten von hochrisikogruppen 

zu (vgl. handlungsempfehlung 13). 

PD Dr. FLorIaN rehBeIN  anregungen zur weiterentwicklung der niedersächsischen Suchtprävention
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im rahmen kommunaler Gesamt- 

präventionskonzepte (vgl. handlungs-

empfehlung 4) sollten die fachlichen 

zuständigkeiten für Gesundheitsför-

derung und allgemeine krankheits-

prävention auf der einen und sucht-

prävention auf der anderen seite 

präzisiert und eine entsprechende 

neujustierung der aufgabenvertei- 

lung angestrebt werden.

handlungsempfehlungen 
zur reichweitenerhöhung 
der niedersächsischen  
Suchtprävention

4 » es wird empfohlen, dass die nie- 

dersächsischen suchtpräventions- 

akteur*innen den aufbau/ausbau 

kommunal organisierter Gesamt- 

präventionskonzepte unterstützen, 

mit dem ziel, die reichweite der 

suchtprävention zu erhöhen.

um die niedersächsische suchtprä-

vention weiterzuentwickeln, sollte 

angestrebt werden, die interinstitu-

tionelle abstimmung zwischen ver-

schiedenen Präventionsakteur*innen 

zu intensivieren und ein in höherem 

maße strategisch vorausplanendes 

Vorgehen anzuregen. zusätzlich 

sollten Präventionsmaßnahmen in 

den Lebenswelten nach möglichkeit 

immer rechtzeitig und nachhaltig  

implementiert und besser aufein- 

ander abgestimmt werden. 

hierfür sollten Prävention und Ge-

sundheitsförderung im allgemeinen 

und suchtprävention im speziellen 

zukünftig verstärkt im rahmen kom-

munaler netzwerke organisiert wer-

den. Diese sollten in allen kommu-

nen niedersachsens etabliert werden 

und dabei gegenwärtige Parallelstruk-

turen in gemeinsamen netzwerken 

zusammenführen. in diesen sollten 

unter Berücksichtigung vorhandener 

strukturen und angebote die lokalen 

Präventionsbedarfe identifiziert und 

im rahmen eines die aufgabenfelder 

Gesundheitsförderung, suchtpräven- 

tion und kriminalprävention umfas-

senden Gesamtpräventionskonzep- 

tes in abgestimmter Weise von den 

akteur*innen adressiert werden. Die 

Berücksichtigung etablierter Quali- 

tätsstandards für evidenzbasierte  

präventive arbeit (vgl. handlungs-

empfehlung 11) stellt hierfür das 

fundament dar. 

auf Landesebene sollten die aktivi-

täten aller mit präventiven aufgaben 

befassten kommunalen Präventions-

netzwerke zentral erfasst und die Gre-

mien über beabsichtigte landesweite 

Präventionsinitiativen und maßnah-

men informiert werden. so kann eine 

fachlich begründete arbeitsteilung 

zwischen universellen, selektiven, 

indizierten und verhältnisbezogenen 

Präventionszielen sowie aufgaben 

der Gesundheitsförderung erreicht 

werden. Die kommunalen Präventi-

onsbedarfe sollten regelmäßig mittels 

bundeslandweiter erhebungen mit 

regionalem auflösungsgrad identifi-

ziert werden.

5 » es wird empfohlen, schulische 

suchtprävention im hinblick auf die 

zu behandelnden konsumrisiken  

und die zu adressierenden Jahrgänge 

stärker zu formalisieren und hierfür 

den runderlass des niedersächsi- 

schen kultusministeriums (vom 

07.12.2012 – 34-82 114/5 – Voris 

21065; mk.niedersachsen, 2013)  

zu aktualisieren.

Vertreter*innen der schulen sollten 

an der abstimmung der kommunalen 

Gesamtpräventionskonzepte (vgl. 

handlungsempfehlung 4) beteiligt 

und durch die kommunalen Präven- 

tionsnetzwerke in der umsetzung 

ihrer präventiven initiativen unter- 

stützt werden. um schulische sucht-

prävention zu vereinheitlichen und 

ihre Verbindlichkeit zu erhöhen, 

empfiehlt es sich aus suchtfachlicher 

Perspektive, den runderlass des nie- 

dersächsischen kultusministeriums 

(vom 07.12.2012 – 34-82 114/5 – 

Voris 21065; mk.niedersachsen, 

2013), der sich bislang explizit nur 

auf die themen rauchen und alko-

hol bezieht, um stoffungebundene 

suchtformen sowie illegale Drogen zu 

erweitern. orientiert an epidemiolo-

gischen Daten zum erstkonsumalter 

(rehbein et al., 2017) kann empfoh-

len werden, dass spätestens bis zur 

7. Jahrgangsstufe der themenbereich 

stoffungebundene suchterkrankungen 

(Gambling/Gaming/riskantes medien- 

nutzungsverhalten), spätestens bis  

zur 8. Jahrgangsstufe die themen-

bereiche alkohol und tabak und bis 

zur 9. Jahrgangsstufe der themen- 

bereich illegale Drogen (insbesonde- 

re cannabis) behandelt worden sein 

sollten. zudem ist anzuregen, in den 

runderlass qualitative mindeststan-

PD Dr. FLorIaN rehBeIN  anregungen zur weiterentwicklung der niedersächsischen Suchtprävention
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dards schulischer suchtprävention  

mit aufzunehmen, die sich an den all-

gemeinen standards evidenzbasierter 

suchtprävention (vgl. handlungsemp-

fehlung 11) orientieren sollten.

6 » es wird empfohlen, in nieder- 

sachen einen Qualitätsentwicklungs-

prozess anzustoßen, um zukünftig 

eine den medizinischen Leitlinien 

entsprechende umsetzung von sucht-

verhaltensbezogenen maßnahmen 

der früherkennung und frühinterven-

tion im ambulanten und stationären 

Versorgungssystem zu gewährleisten.

Die akteur*innen des gesundheit-

lichen Versorgungssystems sollten 

darauf hinwirken, dass die Leitlinien 

zu routinemäßigen screenings von 

alkohol- und tabakkonsum im ambu-

lanten und stationären Versorgungs-

system flächendeckend angewendet 

werden. Über diese Leitlinien hinaus 

sollten routinemäßige screenings 

nach risikoverhaltensweisen auch  

im zusammenhang mit dem konsum 

von Glücksspielangeboten, computer-

spielangeboten, illegalen Drogen und 

medikamenten etabliert werden. im 

falle des Vorliegens riskanter kon-

sumverhaltensweisen sollten routine-

mäßig frühinterventionen stattfinden. 

hierfür sollte eine systematische ko- 

operation zwischen dem medizini-

schen Versorgungssystem und der 

suchthilfe angestrebt werden, um die 

mediziner*innen fachlich zu beraten 

und sie insbesondere im hinblick auf 

die Durchführung von interventionen 

zu entlasten. in diesem zusammen-

hang erscheint es erforderlich, die 

themen screening und früherken-

nung sowie frühintervention bereits 

im medizinstudium sowie in medizini-

schen ausbildungs- und fortbildungs-

curricula (vgl. handlungsempfehlung 

13) stärker zu berücksichtigen.

7 » es wird empfohlen, beispielsweise 

durch eine änderung des nieder-

sächsischen sportförderungsgesetzes 

beziehungsweise der niedersächsi-

schen sportförderungsverordnung 

eine stärkere Positionierung der 

sportvereine für die verhaltens- und 

verhältnisbezogene suchtprävention 

zu erreichen.

Der Landessportbund niedersachsen 

und die Landessportverbände sollten 

suchtprävention als sportpolitische 

zielsetzung stärker fördern und 

priorisieren. neben einem verstärk-

ten engagement der sportvereine 

für die Prävention alkoholbezoge-

ner Probleme sollten insbesondere 

sportwetten als Präventionsthema 

in den sportvereinen fest verankert 

werden. hierfür können suchtprä-

ventive Lehrinhalte in die aus- und 

fortbildung von trainer*innen sowie 

Übungsleiter*innen (vgl. handlungs-

empfehlung 13) integriert werden.  

um eine nachhaltige implemen-

tation von suchtprävention in den 

Vereinen zu erreichen, sollten lokale 

suchtpräventionsakteur*innen mit 

den sportvereinen zusammenarbei- 

ten und diese bei der entwicklung 

ihres präventiven Leitbildes unter-

stützen. in diesem zusammenhang 

empfiehlt sich auch die entwicklung 

geeigneter anreizsysteme (zum Bei-

spiel auslobung von Preisen, aus-

zeichnungen für engagierte Vereine). 

zusätzlich wird empfohlen, durch  

eine änderung des sportförderungs-

gesetzes beziehungsweise der sport-

förderungsverordnung die Vergabe 

von Landesmitteln an sportvereine  

an die Bedingung zu knüpfen, dass 

diese sich zugunsten eines suchtprä-

ventiven Leitbildes positionieren und 

den Jugendschutz im hinblick auf  

vereinsinterne konsumangebote ge- 

währleisten. zudem sollte geprüft 

werden, inwieweit sich der oben ge-

nannte gesetzliche rahmen insoweit 

anpassen lässt, dass eine sportför-

derung nur unter der Voraussetzung 

erfolgt, dass keine sponsorengelder/

Werbeeinnahmen von suchtmittel- 

produzenten und assoziierten Dach-

marken (insbesondere alkoholpro-

duzenten und Glücksspielanbieter) 

angenommen werden. auch die kom-
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munen sollten dazu angeregt werden, 

die Vergabe freiwilliger Leistungen im 

rahmen einer selbstverpflichtung an 

diese Grundbedingungen zu knüpfen.

es wird empfohlen, die reichweite 

der Prävention stoffungebundener 

suchterkrankungen in niedersachsen 

durch eine personelle aufstockung 

der fachkräfte zu erhöhen. ferner 

wird empfohlen, im rahmen der  

Prävention stoffungebundener kon-

sumrisiken jüngere altersgruppen  

als bisher zu adressieren. auch sollte 

ein besonderes augenmerk auf risi-

koangebote im konvergenzbereich 

von Gambling und Gaming sowie auf 

die Gaming Disorder gelegt werden.

um die reichweite von Glücksspiel-

sucht in niedersachsen zu vergrößern, 

sollte die zahl der fachkräfte für 

Glücksspielsucht perspektivisch er- 

höht werden. zudem sollte Glücks-

spielsuchtprävention nicht als allei- 

nige aufgabe der fachkräfte für 

Glücksspielsucht, sondern auch 

der fachkräfte für suchtprävention 

verstanden werden. ferner sollten 

zukünftig im Bereich der Glücksspiel-

suchtprävention sportwetten und  

das onlineglücksspiel sowie der kon- 

vergenzbereich zwischen Gambling  

und Gaming stärker fachlich berück- 

sichtigt werden. auch suchtpräven- 

tion zur abhängigen nutzung von 

spielangeboten ohne Geldgewinn-

möglichkeit (Gaming Disorder) sollte 

stärker berücksichtigt werden. hier- 

zu könnte die fachliche expertise  

der fachkräfte für Glücksspielsucht 

auf stoffungebundene suchterkran-

kungen im allgemeinen erweitert 

werden oder diese aufgabe in ver- 

stärktem maße den fachkräften für 

suchtprävention übertragen werden.  

Das engagement der fachkräfte in  

diesem Bereich muss flankiert wer- 

den durch weiterführende verhältnis- 

präventive maßnahmen (vgl. hand- 

lungsempfehlung 12), die Veranke-

rung von Glücksspielsuchtprävention 

zum thema sportwetten in nieder- 

sächsischen sportvereinen (vgl. hand- 

lungsempfehlung 7) sowie das früh- 

zeitige einsetzen schulischer sucht-

prävention zum themenbereich stoff- 

ungebundene suchterkrankungen 

(vgl. handlungsempfehlung 5).

8 » es wird empfohlen, im zuge der 

Weiterentwicklung der niedersäch-

sischen suchtprävention zugangs- 

wege zur suchtprävention in der  

Weise weiter zu optimieren, dass  

alle Personengruppen, die gefähr-

det sind, eine suchterkrankung zu 

entwickeln, in bedarfsgerechter  

Weise durch suchtpräventive maß- 

nahmen erreicht werden.

um auch älteren menschen den zu- 

gang zu suchtprävention zu erleich-

tern, bedarf es der aus- und fortbil- 

dung von multiplikator*innen in rele-

vanten Lebenswelten wie dem Pflege-

sektor zusätzlich zur Verbesserung der 

früherkennung und frühintervention 

im medizinischen kontext (vgl. hand-

lungsempfehlung 6). eine bedarfs- 

gerechte suchtprävention für men-

schen mit Behinderungen erfordert  

in höherem maße ein proaktives 

sowie zielgruppen- und einrichtungs- 

spezifisches Vorgehen. auch für zuge-

wanderte menschen ist sicherzustel-

len, dass diese in gleichberechtigter 

Weise zugang zu suchtpräventiven 

angeboten erhalten. Die drei genann-

ten Gruppen können zusätzlich durch 

den abbau sprachlicher Barrieren 

leichter erreicht werden, zum Beispiel 

über die integration von Vorlesefunk-

tionen und vereinfachten sprachmodi 

auf Websites, die über suchtpräven- 

tions- oder suchthilfeangebote infor-

mieren.

9 » es wird empfohlen, zukünftig in 

jedem Landkreis und jeder kreisfreien 

stadt niedersachsens mindestens 

eine fachkraft für suchtprävention 

mit anbindung an eine fachstelle für 

sucht- und suchtprävention sowie  

die kommunalen Präventionsnetz- 

werke vorzuhalten.

Die niedersächsische suchtprävention 

sieht sich mit einer Vielzahl von anfor-

derungen konfrontiert, die zusätzliche 

personelle ressourcen der fachkräfte 

für suchtprävention erfordern. zu die- 

sen zählen unter anderem die adres- 

sierung neuer konsumrisiken im zu-

sammenhang mit stoffungebundenen 

suchterkrankungen wie onlineglücks-

spielangeboten sowie die aufnahme 

der Gaming Disorder in die icD-11  

klassifikation. eine weitere heraus-

forderung stellt die Verbesserung der 

evidenzbasierung in der niedersäch- 

sischen suchtprävention dar. hier ist 

die expertise der fachkräfte bei der 

entwicklung und umsetzung evidenz-

basierter maßnahmen gefragt, auch 

in hinblick auf einen ausbau der 

selektiven suchtprävention für kinder 

aus suchtbelasteten familien und 

erwerbslose menschen (vgl. hand-

lungsempfehlung 1 und 2). auf Basis 

der Befundlage kann entsprechend 

empfohlen werden, zukünftig für 

jeden Landkreis und jede kreisfreie 

stadt die Landes- oder kommunale 

finanzierung mindestens einer fach- 
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kraft für suchtprävention mit anbin-

dung an eine fachstelle für sucht- 

und suchtprävention sicherzustellen. 

so ließe sich auch gewährleisten,  

dass in allen niedersächsischen 

kommunen eine fachkraft für sucht-

prävention an der Gestaltung der 

präventiven netzwerke (vgl. hand-

lungsempfehlung 4) beteiligt wer- 

den kann. 

zusätzlich empfiehlt sich eine wis-

senschaftlich begleitete Prüfung der 

frage, inwieweit onlineinformations-

angebote und onlineberatungsan-

gebote zukünftig ergänzend genutzt 

werden können, um die reichweite 

der niedersächsischen suchtpräven- 

tion zu erhöhen. 

handlungsempfehlungen 
für eine effektivitäts-
steigerung der 
niedersächsischen 
Suchtprävention

10 » es wird empfohlen, der lang- 

fristigen implementation praxis- 

erprobter und evidenzbasierter  

Programme zukünftig verstärkt Prio-

rität einzuräumen und hierfür einen 

sowohl fachlich-praktisch als auch 

wissenschaftlich anerkannten  

standard evidenzbasierter sucht- 

prävention in niedersachsen zu  

erarbeiten. auch bei der neuent- 

wicklung von suchtpräventionsmaß-

nahmen sollten zukünftig formali- 

sierte kriterien beachtet werden.

um verstärkt praxiserprobte und 

evidenzbasierte Programme zu im- 

plementieren, sollte ein fachlicher 

standard erarbeitet werden, der in 

einklang mit wissenschaftlich aner-

kannten evidenzkriterien steht. Die 

suchtpräventionsakteur*innen sollten 

im hinblick auf diesen standard ge- 

schult werden. für den einsatz von 

Programmen, für die bereits ein  

hinreichender evidenznachweis 

besteht, sollte sichergestellt werden, 

dass diese Programme fachgerecht 

umgesetzt werden und diese ihre 

avisierte Wirkung entfalten. um den 

akteur*innen der suchprävention  

die identifizierung und nutzung von 

in der Praxis bewährten und evidenz- 

basierten Programmen zu erleichtern,  

ist eine allgemein anerkannte emp-

fehlungsliste dringend erforderlich.  

in diesem zusammenhang wird nach-

drücklich empfohlen, einen Dialog 

zwischen der niedersächsischen Lan-

desstelle für suchtfragen und dem 

Landespräventionsrat zu initiieren, 

um Diskrepanzen in ihren bisherigen 

empfehlungen für evidenzbasierte 

Programme abzubauen.

zusätzlich bedarf es der entwicklung 

neuer suchtpräventionsprogramme, 

um angebotslücken zu schließen. 

suchtpräventionsprogramme werden  

im idealfall von akteur*innen der 

suchtprävention unter wissenschaft- 

licher Beratung im sinne eines Praxis-

Wissenschafts-Dialogs entwickelt. 

um die fachgerechte evaluation von 

suchtpräventionsprogrammen zu  

gewährleisten, sollte eine neue  

finanzierungsgrundlage auf Landes-  

oder Bundesebene geschaffen wer-

den. Bei neuentwicklungen von 

suchtpräventionsmaßnahmen soll- 

ten die nachfolgenden kriterien  

a bis e erfüllt sein:

a  es besteht ein konkreter Bedarf 

für die entwicklung des Programms. 

Das bedeutet, dass bisher keine 

Programme für die zielgruppe 

beziehungsweise das konsumrisiko 

verfügbar sind oder die vorhande-

nen Programme nicht den zentralen 

Qualitätsstandards entsprechen 

beziehungsweise diese sich nicht 

in niedersachsen implementieren 

lassen.

B  Das Programm wird als stan-

dardisiertes Programm konzipiert 

und kann im falle einer positiven 

Wirksamkeitsevaluation landesweit 

implementiert werden.

c  es werden konkrete ziele spezifi-

ziert, die mit dem Programm erreicht 

werden sollen. Diese sind geeignet, 

um das risiko für einen riskanten 

oder süchtigen konsum zu vermin-

dern, und sind spezifisch auf das 

entsprechende konsumverhalten 

ausgerichtet. Die zielkriterien wer- 

den spezifiziert.

D  es ist eine evaluationsphase 

vorgesehen, die von einer unabhän-

gigen wissenschaftlichen einrich-

tung durchgeführt wird und eine 

wissenschaftlich fundierte Wirksam-

keitsevaluation mit kontrollgruppe 

beinhaltet.

e  im falle eines universell oder 

selektiv ausgerichteten suchtpräven-

tionsprogramms werden zusätzlich 

regelhafte strategien der Weiter- 

vermittlung von risikokonsument*- 

innen in frühinterventionsmaß- 

nahmen formuliert.

PD Dr. FLorIaN rehBeIN  anregungen zur weiterentwicklung der niedersächsischen Suchtprävention



26 VORTR ÄG E

28. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2018

11 » es wird empfohlen, die Ver- 

hältnisprävention in Bezug auf  

alle relevanten konsumrisiken  

auf Bundes- und Landesebene  

zu stärken.

Das Land niedersachsen sollte sich 

auf Bundesebene für die umsetzung 

zusätzlicher verhältnispräventiver 

maßnahmen einsetzen. zu diesen 

zählen unter anderem weiterführen-

de Werbeverbote für legale konsum- 

angebote, einschränkung des kon-

sums alkoholischer Getränke im  

öffentlichen raum, eine erhöhte  

Besteuerung legaler suchtmittel,  

eine neuverhandlung des Glücks- 

spielstaatsvertrags sowie die Be-

rücksichtigung des abhängigkeits-

potenzials bei der alterseinstufung 

von computerspielen.

auf Landesebene wird empfohlen, 

eine verstärkte einhaltung der be- 

reits bestehenden gesetzlichen  

rahmenbedingungen anzustreben. 

Bei der konsequenteren umsetzung  

der altersbestimmungen legaler 

suchtmittel ist insbesondere die  

rolle des Jugendschutzes relevant. 

zusätzlich werden eine reduktion  

der angebotsdichte terrestrischen 

Glücksspiels sowie die einrichtung 

einer wirksamen fremd- und selbst-

sperre bei glücksspielassoziierten 

Problemen (zum Beispiel durch 

einführung einer Glücksspielkarte) 

empfohlen.

12 » es wird empfohlen, dass bereits  

bestehende engagement der nieder- 

sächsischen suchtpräventionsakteur*- 

innen in der schulung pädagogisch 

und erzieherisch tätiger fachkräfte  

auf multiplikator*innen in außer- 

schulischen Lebenswelten und an 

schnittstellen der Gesundheitsver- 

sorgung auszuweiten.

Der ausbildung und schulung von 

multiplikator*innen kommt eine  

wichtige Bedeutung zu. zu den iden- 

tifizierten relevanten Personengrup- 

pen zählen unter anderem frauen- 

ärzt*innen, familienhebammen, 

mitarbeiter*innen der frühen hilfen 

sowie das pädagogische Personal 

in kindertagesstätten/kindergärten 

(für eine stärkere adressierung von 

kindern aus suchtbelasteten fami- 

lien, vgl. handlungsempfehlung 1). 

zur Verbesserung der selektiven 

suchtprävention für erwerbslose  

empfiehlt sich insbesondere die  

adressierung von mitarbeiter*innen 

der arbeitsagenturen und Jobcenter 

(vgl. handlungsempfehlung 2). für  

ärzt*innen sind schulungen zu den 

themen früherkennung und frühin-

tervention problematischer konsum-

muster von besonderer relevanz  

(vgl. handlungsempfehlung 6). aber 

auch Pflegepersonal in der kranken- 

pflege, altenpflege und der heil-  

und erziehungspflege können als 

wichtige multiplikator*innen gelten 

(vgl. handlungsempfehlung 9). eine 

weitere identifizierte relevante Per- 

sonengruppe sind Übungsleiter*in- 

nen beziehungsweise trainer*innen  

in sportvereinen (vgl. handlungsemp- 

fehlung 8). zusätzlich kann empfoh-

len werden, auch mitarbeiter*innen  

in ehe-, familien-, erziehungs- und  
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schuldnerberatungsstellen in verstärk- 

tem maße durch multiplikator*innen- 

schulungen zu adressieren, da deren 

klient*innen häufig mit multiplen 

Problemen belastet und nicht zuletzt 

deshalb einem erhöhten suchtrisiko 

ausgesetzt sind.

es wird empfohlen, zur anpassung 

der niedersächsischen suchtpräven-

tion an aktuelle erfordernisse einen 

ressortübergreifenden arbeitskreis 

einzusetzen, der vom ressort der  

Landesdrogenbeauftragten geleitet  

wird und in dem alle suchtpräven- 

tionsakteur*innen auf Landesebene 

mitwirken. Der arbeitskreis hat den 

auftrag – vor allem im hinblick auf 

das erreichen von gefährdeten Perso-

nengruppen sowie zur Überarbeitung  

des bestehenden landesweiten sucht-

präventionskonzeptes von 2009 –  

ein abgestimmtes landesweites  

konzept zu entwickeln. Das konzept 

sollte basierend auf den erkenntnis-

sen der studie „Prävention und hilfe 

bei stoffgebundenen und stoffun-

gebundenen suchterkrankungen in 

niedersachsen“ entwickelt werden.
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Glück im rahmen des konzessio- 

nierten marktes in bis zu 10.000 

spielhallen (mit rund 173.000 Geld-

spielautomaten), in bis zu 50.000 

Gaststätten (mit rund 82.000 Geld-

spielautomaten), in 21.571 Lotto- 

annahmestellen, in 67 spielbanken  

(mit etwa 8.300 Glücksspielauto-

maten und 530 spieltischen) sowie 

an eher nebensächlichen spielorten 

(zum Beispiel auf rennbahnen) ver- 

suchen. hinzu kommen zum einen 

beträchtliche erträge aus dem nicht-

regulierten terrestrischen sportwett- 

segment; schätzungen gehen landes- 

weit von etwa 4.000 bis 5.000 Wett- 

annahmestellen privater Betreiber*- 

innen aus. zum anderen existieren 

zahlreiche spielmöglichkeiten im 

internet, wie etwa online-automaten-

spiele, online-roulette, online-sport-

wetten (inklusive Live-Wetten) oder 

online-Poker: so führte zum Beispiel 

die Plattform „online.casinocity.com“ 

am 04.01.2019 insgesamt 4.357 Web-

sites mit Glücksspielangeboten an, 

davon immerhin 1.007 in deutscher 

sprache. am selben tag standen 

den kund*innen alleine bei „sports.

bwin.com“ und damit einer einzigen 

deutschsprachigen Plattform über 

47.000 unterschiedliche Wetten zur 

Verfügung. Bemerkenswerterweise 

liegen die staatlichen einnahmen  

Glücksspielsucht 
Alte und neue Herausforderungen
für Prävention, Frühintervention 
und Hilfeangebote

Spielanreize und 
Spielmöglichkeiten

Der deutsche Glücksspielmarkt zeich- 

net sich durch eine breite Palette 

an spielmöglichkeiten aus. Diverse 

Glücksspielangebote locken mit der 

hoffnung, in einfacher und schneller 

Weise Geld gewinnen zu können. 

zugleich lassen sich derzeit einige 

marktdynamiken und -veränderungen 

beobachten, die aus suchtpsycholo-

gischer Perspektive einer kritischen 

reflexion bedürfen. zu nennen sind 

hier in erster Linie (1) die nachhaltige 

Dominanz des gewerblichen automa-

tenspiels in spielhallen und Gaststät-

ten (gemessen an den umsatzahlen; 

siehe unten) und damit einer spiel-

form mit relativ hohem suchtpoten- 

zial (hayer, 2010), (2) die zunehmen-

de Popularität des internetbasierten 

Glücksspiels und somit eine sukzes-

sive Verlagerung der Glücksspielakti-

vitäten von terrestrischen spielstätten 

in richtung online-Bereich (hayer, 

2013) sowie (3) damit teilweise 

zusammenhängend eine massive 

expansion des sportwettmarktes 

(fiedler & hayer, 2016; hayer, 2017). 

Vor diesem hintergrund verfolgt der 

Beitrag das übergeordnete ziel, die 

mit diesen entwicklungstrends ein-

hergehenden risiken und Gefahren 

näher zu beleuchten sowie zentrale 

herausforderungen für die Präven- 

tion, frühintervention und das pro-

fessionelle hilfesystem abzuleiten.

insgesamt belief sich der umsatz 

auf dem legalen Glücksspielmarkt in 

Deutschland 2016 auf 45,2 milliarden 

euro (plus 6,3 Prozent im Vergleich 

zum Vorjahr; siehe meyer, 2018).  

mit abstand größter umsatzträger 

war das segment des gewerblichen 

automatenspiels mit einem markt-

anteil von 66,2 Prozent, gefolgt vom 

Deutschen Lotto- und totoblock  

(16,2 Prozent) und den spielbanken 

(14,2 Prozent). im aktuellen Jahres-

bericht der Glücksspielaufsichtsbe-

hörden der Länder (2018) wird das 

marktvolumen in Bruttospielerträgen 

ausgedrückt (= spieleinsätze minus 

Gewinnauszahlungen beziehungswei-

se nettoverluste der spieler*innen). 

zudem finden kennziffern für den 

nicht-regulierten beziehungsweise 

illegalen markt Berücksichtigung.  

insgesamt wurde in Deutschland im 

Jahr 2017 ein Bruttospielertrag von 

14,2 milliarden euro erwirtschaftet, 

davon 78 Prozent mit hierzulande 

erlaubten Glücksspielangeboten und  

22 Prozent mit nicht-erlaubten Glücks- 

spielangeboten. im einzelnen konn- 

ten spielinteressierte Personen ihr 

Dr. toBIaS hayer
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aus Glücksspielen mittlerweile ins- 

gesamt bei 5,68 milliarden euro 

(meyer, 2018) und folglich deutlich 

über den Gesamterträgen aus alko-

holbezogenen steuern. nicht zuletzt 

anhand dieser Größenordnung wird 

deutlich, dass Glücksspiele für den 

staat auch eine lukrative einnahme-

quelle bedeuten.

Doch warum wirken Glücksspiele  

für viele menschen derart verlockend? 

unabhängig von der spezifischen 

spielform dürfte das besondere mo-

ment des Glücksspiels in der prinzi- 

piellen unvorhersehbarkeit des spiel-

ausgangs bestehen, gepaart mit der 

spannungsgeladenen hoffnung,  

trotz dieser ungewissheit einen grö-

ßeren Geldgewinn erzielen zu können  

(hayer, 2012; meyer & Bachmann, 

2017). mit anderen Worten: Die spiel-

teilnahme ist mit einer psychotropen 

Wirkung verbunden, die üblicherweise 

als stimulation, erregung, nervenkitzel 

oder „adrenalin-kick“ assoziiert wird 

(= positive Verstärkung). Gleicher-

maßen können Glücksspiele dem 

stressabbau oder der Vermeidung 

von alltagsbelastungen dienen (= 

negative Verstärkung). Das spielmotiv 

„Geldgewinn“ lässt sich demnach  

nur als vordergründig ansehen, viel-

mehr geht es beim Glücksspiel um 

den „kauf von Gefühlen“ beziehungs-

weise die regulation von emotionen 

und ergo um das gezielte hervorrufen 

von alternativen erlebniszuständen. 

Werden überdies gleich zu Beginn 

der spieler*innenlaufbahn monetäre 

erfolge eingefahren, macht dieses 

positiv gefärbte erlebnis ein Weiter-

spielen naturgemäß deutlich wahr-

scheinlicher.

Glücksspielsucht: 
Problemausmaß, 
risikogruppen und 
Phänomenologie

nach einer aktuellen repräsentativ- 

befragung der bundesdeutschen  

Bevölkerung im alter von 16 bis 70  

Jahren haben sich 75,3 Prozent der  

Befragten bereits irgendwann ein-

mal an einem Glücksspiel beteiligt 

(Lebenszeit-Prävalenz; Bzga, 2018).  

Über ein Drittel (37,3 Prozent) zählt 

zu den aktuellen Glücksspieler*innen 

(kriterium: aktive spielteilnahme 

in den letzten 12 monaten). Dabei 

gelingt es der großen mehrheit, das 

spielverhalten unter kontrolle zu  

halten und verantwortungsbewusst 

mit dem Produkt „Glücksspiel“ um-

zugehen. Demgegenüber steht eine 

signifikante minderheit an Personen, 

deren spielverhalten als exzessiv-

destruktiv zu bezeichnen ist bezie-

hungsweise die klare anzeichen einer 

suchterkrankung offenbaren. Laut 

Bzga-Bericht weisen 0,56 Prozent  

der stichprobe ein problematisches 

(„missbräuchliches“) Glücksspiel-

verhalten sowie 0,31 Prozent ein 

pathologisches („süchtiges“) Glücks-

spielverhalten auf. hochgerechnet auf 

die 16- bis 70-jährige Bevölkerung 

entspricht diese Größenordnung etwa 

326.000 beziehungsweise 180.000 

Personen. Darüber hinaus lassen 

sich inzwischen bestimmte Popula-

tionssegmente benennen, die – aus 

unterschiedlichen Gründen – über-

zufällig häufig von glücksspielbezo-

genen Problemen betroffen sind. 

hierzu zählen in erster Linie männer, 

Personen bildungsferner schichten, 

migrant*innen und arbeitslose (vgl. 

mit dem Überblick von hayer, meyer 

& Girndt, 2018/2019). ein erhöhtes 

risiko besteht außerdem für die 

Gruppe der Jugendlichen und jungen 

erwachsenen, was wiederum den 

Bedarf an möglichst frühzeitig einset-

zenden maßnahmen der Prävention 

und intervention verdeutlicht. neben 

diesen erkenntnissen aus der epide-

miologisch ausgerichteten forschung 

verweist eine Vielzahl an studien mit 

selbstselektiven samples auf wei-
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tere risikogruppen. auszugsweise 

anzuführen sind hier mitglieder von 

sportvereinen (insbesondere fuß-

ballvereine), strafgefangene bezie-

hungsweise Gefängnisinsassen sowie 

obdachlose. Diese auflistung verweist 

auf die zwingende notwendigkeit der 

etablierung von passgenauen Prä-

ventionsangeboten beziehungsweise 

ausstiegshilfen unter Berücksichti-

gung der jeweils vorherrschenden 

settingspezifischen eigenheiten be- 

ziehungsweise Lebensumstände.

Doch wie äußert sich ein glücksspiel-

süchtiges Verhalten gemeinhin?  

auch wenn sich verschiedenartige 

subtypen von Problemspieler*innen 

empirisch eindeutig unterscheiden 

lassen (hayer, Brosowski, meyer & 

Prkno, 2018) und sich individuelle 

entwicklungsverläufe in der regel als 

äußerst heterogen erweisen, gelten 

einzelne anzeichen als prototypisch 

für das Phänomen der Glücksspiel-

sucht (hayer, rumpf & meyer, 2014; 

meyer & Bachmann, 2017). so steht 

der subjektiv erlebte kontrollverlust in 

Bezug auf Glücksspiele in Verbindung 

mit einer zunehmenden einengung 

der allgemeinen Lebensführung im  

Vordergrund der symptomatik. Wei- 

tere symptome beziehen sich auf 

eine art toleranzentwicklung (das 

heißt das Bedürfnis einer spielbe-

teiligung mit steigenden einsätzen, 

um die gewünschte erregung zu 

erzielen), abstinenzunfähigkeit (das 

heißt der wiederholt erfolgte Versuch, 

die spielaktivitäten einzuschränken 

oder ganz zu beenden), entzugsähn-

liche erscheinungen (das heißt das 

empfinden von ruhelosigkeit oder 

reizbarkeit bei dem anliegen, die 

spielaktivitäten einzuschränken oder 

aufzugeben), dysfunktionales coping 

(konkret: die spielbeteiligung dient 

dazu, Problemen zu entkommen oder 

einer dysphorischen stimmungs-

lage zu begegnen), tendenzen der 

Verheimlichung beziehungsweise 

Dissimulation vor allem im hinblick 

auf das ausmaß der spielaktivitäten  

sowie das Weiterspielen trotz teil-

weise massiver negativer folgen. 

Während dieser symptomkomplex 

an die klassischen merkmale einer 

stoffgebundenen suchterkrankung 

erinnert, verweisen zwei weitere 

merkmale auf Besonderheiten einer 

Glücksspielsucht. zum einen ist das 

sogenannte chasing-Verhalten zu 

nennen, welches den weit verbrei-

teten spieler-irrglauben beschreibt, 

die entstandenen Verluste nur durch 

erneute spielteilnahmen wieder  

ausgleichen zu können („Jagd nach  

dem Verlustausgleich“). zum ande- 

ren verlassen sich die Betroffenen 

nicht selten darauf, dass andere  

Personen ihnen Geld bereitstellen, 

um die durch das spielen verursach- 

te prekäre finanzielle situation zu 

überwinden („Bail-out“).

zusammengefasst fehlen bei der 

Glücksspielsucht – von außen be-

trachtet – jedoch eindeutige krank-

heitsanzeichen, insbesondere auf der 

körperlichen ebene. entsprechend 

wird dieses störungsbild auch als 

„hidden addiction“ bezeichnet. Dieser 

umstand begünstigt Verheimlichungs-

tendenzen, sodass die entwicklung 

und manifestation glücksspielbezo- 

gener Probleme gewöhnlich einen 

langjährig andauernden Prozess dar-

stellt. zudem wirken psychologische 

mechanismen wie die sich im zuge 

der fehlanpassung verstärkenden 

schuld- und schamgefühle sowie die 

im kontext von suchterkrankungen 

bekannten tendenzen der Bagatel- 

lisierung, rationalisierung, selbsttäu- 

schung und die fehlende krankheits- 

einsicht der Bereitschaft zur Verhal- 

tensänderung entgegen. Da die Be- 

troffenen üblicherweise nur selten 

oder erst bei besonders ausgeprägten 

Problemlagen professionelle hilfen in 

anspruch nehmen (hayer & meyer,  

2010), erweisen sich die negativfol- 

gen einer Glücksspielsucht als viel-

schichtig und gravierend. Beispiel-

haft hierfür stehen auswirkungen im 

Bereich finanzen (zum Beispiel Verar-

mung, Verschuldung, Privatinsolvenz), 

am arbeitsplatz (zum Beispiel kon-

zentrationsmängel, Leistungsabfall, 

kündigung), rechtliche konsequenzen 

(zum Beispiel Beschaffungsdelin-

quenz, inhaftierung), intrapsychische 

folgen (zum Beispiel suizidalität, 

psychosomatische Beschwerden) 

sowie interpersonelle konflikte (zum 

Beispiel Vernachlässigung von Be-

zugspersonen, Gewaltvorkommnisse, 

zerrüttung von Partnerschaft bezie-

hungsweise der gesamten familie).

Dr. toBIaS hayer  Glücksspielsucht
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aktuelle entwicklungs- 
trends: Das Beispiel 
Sportwetten

mit marktveränderungen gehen in der 

regel spezifische herausforderungen 

für die konkrete ausgestaltung von 

Präventions- und hilfeangeboten ein- 

her. Besonders deutlich wird dieser 

umstand in Deutschland derzeit im 

Bereich des sportwettens. Galten 

sportwetten wie etwa toto in der  

Vergangenheit als angebote mit eher  

geringen suchtgefahren, hat die etab- 

lierung gänzlich neuer Produkte wie  

etwa Live-Wetten im internet, die 

einen Wettabschluss während laufen-

der sportveranstaltungen gestatten, 

zu einer neubewertung des sucht-

potenzials geführt: so erhöhen die 

kurzen auszahlungsintervalle bei 

Live-Wetten die spielgeschwindigkeit 

erheblich, was wiederum im Vergleich 

zu den traditionellen Wettmöglich- 

keiten eine völlig andere Dynamik  

des spielgeschehens, verbunden mit 

den entsprechenden suchtrisiken,  

mit sich bringt.

eine weitere Besonderheit bezieht 

sich in diesem kontext auf die umfas-

sende Vermarktung von sportwetten. 

zahlreiche Privatunternehmen befin-

den sich in einer konkurrenzsituation 

zueinander und sehen sich daher ge- 

radezu gezwungen, auf die eigenen 

Produkte in extensiver Weise massen- 

medial aufmerksam zu machen. mit- 

tlerweile ist ein breites spektrum von 

marketingaktivitäten für sportwetten 

während laufender, im fernsehen 

übertragener sportveranstaltungen 

oder unter nutzung moderner infor-

mations- und kommunikationstech-

nologien wie dem internet bezie-

hungsweise in sozialen netzwerken 

nicht mehr zu übersehen. es über-

rascht daher kaum, dass hierzulande 

23 Prozent der jährlichen Werbeaus-

gaben für Glücksspiele im Bereich 

des sportwettens anfallen, und zwar 

mit steigender tendenz (o. a., 2016). 

insbesondere der Profifußball bildet 

hier einen natürlichen Bündnispart-

ner, um breite Bevölkerungsschichten 

im allgemeinen und fußballbegeister-

te Personen im speziellen passgenau 

ansprechen zu können (zum Beispiel 

in form von trikotsponsoring oder 

Bandenwerbung). exemplarisch sei 

an dieser stelle auf die inzwischen 

jedoch wieder beendete kooperation 

von „bet-at-home.com“ und hertha 

Bsc Berlin verwiesen (rentz, 2015). 

aus suchtfachlicher sicht bereitet  

diese entwicklung in zweifacher hin- 

sicht anlass zur sorge: zum einen be- 

legen zahlreiche empirische Befunde, 

dass Glücksspiel-Werbung gerade 

Jugendliche und junge erwachsene 

erreicht und bei einer kleinen sub-

gruppe der rezipient*innen (weitere) 

spielteilnahmen wahrscheinlicher 

macht (hayer, 2018). zum anderen 

rückt dieser trend das Produkt „sport-

wette“ sukzessiv in die mitte der Ge- 

sellschaft, trägt zu seiner normali-

sierung bei und verschleiert die mit 

diesen angeboten einhergehenden 

suchtgefahren. mit anderen Worten: 

Werbung wirkt und steht naturgemäß 

im fundamentalen Widerspruch zu  

einer effektiven wie nachhaltigen 

suchtpräventionspraxis.

Diese sichtweise wird zudem durch 

die analyse der inhalte von sport-

wetten-Werbung untermauert. es ist 

davon auszugehen, dass hier grund-

sätzlich zwei sich zum teil ergänzende 

themenkomplexe dominieren: (1)  

die Präsentation von spieloptionen 

als risikoarm beziehungsweise unge-

fährlich sowie (2) die Betonung der 

skill-Perspektive und damit die Ver-

mittlung der kernbotschaft, dass die 

aneignung bestimmter kernkompe-

tenzen einschließlich einer intensiven 

Beschäftigung mit dem Gegenstand 

„sport und sportwetten“ zu einer 

besseren erfolgsquote und damit zu 

finanziellen Gewinnen führt (Lopez-

Gonzales, estévez & Griffiths, 2017). 

Diese fehlinformation dürfte wesent-

lich dazu beitragen, dass (potenzielle) 

spielteilnehmer*innen die eigene 

einflussnahme auf den spielaus-

gang deutlich überschätzen und den 

irrglauben hegen, beim sportwetten 

in einfacher und schneller Weise an 

Geld kommen zu können. Grundsätz-

lich stellen kognitive Verzerrungen 

dieser art einen zentralen Bedin-

gungsfaktor für die entwicklung und 

manifestation glücksspielbezogener 

Probleme dar (meyer & Bachmann, 

2017). offenbar weisen gerade (pa-

thologische) sportwetter*innen so- 

wie in der tendenz auch eher jüngere 

menschen diesbezüglich besonders 

hohe ausprägungen auf (Bzga, 2018; 

kalke, milin & Buth, 2018).
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Schlussfolgerungen

Vor diesem hintergrund lassen sich 

verschiedenartige herausforderungen 

skizzieren, die sowohl die Präventi-

onsarbeit als auch das professionelle 

hilfesystem betreffen. neben dem 

altbekannten optimierungsbedarf 

gehen vor allem mit der Dynamik  

des Glücksspielmarktes fortwährend 

neue aufgaben einher. zusammen-

fassend sind an dieser stelle auszugs-

weise folgende fünf aspekte  

zu nennen:

» Der abbau von individuellen hür- 

 den beziehungsweise strukturellen 

 Barrieren bei der inanspruchnahme 

 von Versorgungsangeboten mit  

 dem ziel, eine größere anzahl an 

 Betroffenen zu einem früheren 

 zeitpunkt der individuellen fehl-

 entwicklung zu erreichen.

» Die nutzung moderner informa-

 tions- und kommunikationstech-

 nologien als Präventionstool be-

 ziehungsweise als ergänzenden 

 Baustein im zuge von traditionel- 

 len Beratungs- und Behandlungs-

 aktivitäten.

» Die entwicklung, erprobung und 

 evaluation von Präventionsmate-

 rialien, die sich in zielgerichteter 

 Weise an wohlbekannte risiko-

 gruppen richten (zum Beispiel

 Personen mit migrationshinter-

 grund oder kinder, die mit einem 

 glücksspielsüchtigen elternteil 

 aufwachsen).

» Die verstärkte sensibilisierung  

 bestimmter multiplikator*innen, 

 etwa in den Lebenswelten schule 

 (zum Beispiel Lehrkräfte) und 

 sportverein (zum Beispiel 

 Übungsleiter*innen), um auf die 

 mit Glücksspielen assoziierten 

 Gefahren aufmerksam zu machen.

» Die ergänzung bereits bestehender 

 und bewährter Programme der 

 betrieblichen suchtprävention um 

 das thema „Glücksspielsucht“ 

 zumindest in größeren unter-

 nehmen.
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Frühinterventionen 
in der medizinischen Versorgung

Versorgungslage bei  
alkoholbezogenen Störungen 
und riskantem alkohol- 
konsum

alkoholabhängigkeit zählt zu den 

häufigsten psychischen erkrankungen 

mit weitreichenden gesundheitsbe-

zogenen folgeschäden. Die direkten 

und indirekten kosten problemati-

schen alkoholkonsums werden allein 

in Deutschland auf circa 40 milliarden 

euro geschätzt (effertz et al., 2014). 

Während die ökonomische hauptlast 

auf Produktivitätseinbußen zurückzu-

führen ist, stellen Behandlungskosten  

mit geschätzten sechs Prozent ledig- 

lich einen geringen anteil der gesell-

schaftlichen folgekosten dar (man-

they et al., 2016). trotz eines gut aus-

gebauten suchthilfesystems werden 

bislang lediglich etwa 10–16 Prozent 

der Betroffenen durch professionelle 

hilfeangebote erreicht, während auf 

Grundlage von krankenversicherungs-

daten davon auszugehen ist, dass 

circa 35 Prozent aller Personen mit 

alkoholabhängigkeit eine ärztliche 

Diagnose erhalten haben und somit 

im Gesundheitssystem registriert  

sind (rumpf et al., 2000; kraus et  

al., 2015). eine studie in insgesamt 

sechs europäischen Ländern ergab 

zudem, dass auch bei einer weitge-

fassten Definition von alkoholbezo- 

gener inanspruchnahme lediglich  

circa 22 Prozent der Personen mit  

einer lebenslangen alkoholabhängig-

keit diese jemals in anspruch genom-

men haben. für die deutlich größere 

Gruppe von Personen mit riskantem 

alkoholkonsum, definiert als ein 

täglicher durchschnittlicher alkohol-

konsum von mehr als 12 beziehungs-

weise 24 Gramm reinalkohol pro  

tag (seitz et al., 2008), hält das sucht- 

hilfesystem keine entsprechenden 

hilfen bereit. Bei problematischem 

konsum anderer psychoaktiver sub- 

stanzen wie zum Beispiel illegaler 

Drogen zeigt sich insgesamt trotz  

häufigerer zuweisungen über justi- 

tielle kanäle ebenfalls eine eher  

niedrige erreichbarkeit Betroffener 

durch die suchthilfe. 

in verschiedenen nationalen und 

internationalen studien konnte in 

den letzten Jahren aufgezeigt wer-

den, dass sich im rahmen der basis- 

medizinischen Versorgung eine bes- 

sere erreichbarkeit von Personen  

mit riskantem alkoholkonsum und 

alkoholbezogenen störungen reali- 

sieren lässt, da 93 Prozent dieser 

Personengruppe zumindest jährlich 

in der medizinischen Basisversorgung 

angetroffen werden können; lediglich 

sieben Prozent der alkohol-risiko- 

konsument*innen hatten keinerlei 

medizinische angebote in anspruch 

genommen (Bischof et al., 2004).

Diese ausgangslage macht deutlich, 

dass in zukunft stärkere anstren-

gungen unternommen werden 

sollten, um die zugangswege für 

Betroffene zu erweitern, den zugang 

zu erleichtern sowie die Behand-

lungsmöglichkeiten zu verbessern. 

ein schritt in diese richtung sind 

die Bestrebungen der Public-health-

ansätze. Dabei geht es um die 

Bereitstellung niedrigschwelliger 

therapieangebote, um einen mög-

lichst hohen Bevölkerungsimpact 

zu erreichen (John et al., 2000). Der 

Bevölkerungsimpact beschreibt die 

effektivität einer interventionsmaß-

nahme (Prozentsatz zum Beispiel 

abstinent Lebender nach therapie) 

in relation zur teilnehmer*innenrate 

(teilnehmer*innen an therapie 

dividiert durch referenzpopulation, 

zum Beispiel raucher*innen in der 

Bevölkerung Deutschlands) (John et 

al., 2000). Das heißt interventionen, 

die eine effektivität von 30 Prozent 

aufweisen und nur 20 Prozent der 

zielbevölkerung erreichen, haben 

einen impact von 0,06; interventio-

nen, die 60 Prozent der zielgruppe 

erreichen, aber dabei über eine effek- 

tivität von 10 Prozent verfügen, haben 

ebenfalls einen impact von 0,06. so 

sollte ein Programm mit anspruch auf 

hohen impact nicht nur möglichst ef-

fektiv sein, sondern muss auch von so 

vielen teilnehmer*innen wie möglich 
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genutzt werden, um einen effekt auf 

die Gesundheit der Gesamtbevölke- 

rung zu haben. Gerade in diesem  

Bereich spielen daher früh- bezie-

hungsweise kurzinterventionen  

eine wichtige rolle.

einrichtungen der medizinischen Ver-

sorgung sind geeignet, um frühzeitig 

und proaktiv, also auf Betroffene zu-

gehend, interventionen anzubieten, 

die es ermöglichen, die trinkmenge 

zu reduzieren, abstinent zu werden 

oder weitergehende hilfe in anspruch 

zu nehmen. neben geeigneten Ver-

fahren zur identifikation von Personen 

mit alkohol- oder anderen substanz-

bezogenen störungen steht dabei die 

erhöhung der änderungsmotivation 

der Betroffenen im Vordergrund.

Früherkennung

als maßnahmen zur identifizierung 

von riskantem und schädlichem alko- 

holkonsum lassen sich Laborpara-

meter oder fragebogenverfahren he-

ranziehen. Verbreitet ist die nutzung 

indirekter routine-Laborparameter 

wie Gammaglutamyltransferase (gGt), 

transaminasen (aLat, asat), das mitt-

lere erythrozyten-zellvolumen (mcV) 

oder der als „alkoholgedächtnis“-Wert 

zur Beurteilung des konsums der ver-

gangenen Wochen eingesetzte „car-

bohydrate deficient transferrin“ (cDt), 

die jedoch insgesamt wenig sensitiv 

sind (rumpf et al., 2011; Wurst et al., 

2011). Direkte alkoholmetabolite  

wie ethylglukuronid (etG) und ethyl- 

sulfat (ets) im serum und urin, wel-

che den längerfristigen nachweis für  

kürzlichen alkoholkonsum für die 

Dauer von tagen erlauben oder von 

etG in den haaren oder Phosphat- 

idylethanol (Peth) in Vollblut zum 

nachweis von chronischem alkohol-

konsum, zeichnen sich durch eine 

höhere sensitivität aus, die erhe-

bung ist jedoch mit vergleichsweise 

hohen kosten verbunden. Da ziel der 

früherkennung die thematisierung 

von alkoholkonsum mit der*dem 

Patient*in ist, bergen Laborparameter 

das risiko, in art eines indizienprozes-

ses die*den Patient*in zu überführen. 

Direkte Verfahren fördern selbst-

aussagen von Patient*innen und 

bieten einen besseren, sensitiveren 

diagnostischen zugang als indirekte 

Verfahren (aertgeerts et al., 2001). 

Wird die Befragung in einer nicht-

wertenden form eingeführt, zum 

Beispiel in kombination mit weiteren 

fragen zum Gesundheitsverhalten, 

kann erfahrungsgemäß die abwehr 

des Betroffenen möglichst gering 

gehalten werden. konfrontationen 

mit „Beweisen“ und klassifikationen 

sollten dabei vermieden werden und 

die Patient*innen sollten ihr trinkver-

halten selbst einschätzen. Die direkte 

erfassung von alkoholkonsum mittels 

standardisierter fragebögen wie dem 

von der World health organisation 

entwickelten alcohol use Disorders 

identification test auDit (saunders et 

al., 1993; Dybek et al., 2006) hat sich 

demgegenüber als ein valides und 

ökonomisches Verfahren bewährt, 

welches zugleich anknüpfungspunkte 

für eine anschießende kurzinterven- 

tion ermöglicht. 

Formen von kurzintervention

kurzinterventionen zielen zunächst 

auf eine erhöhung der änderungs-

motivation der Betroffenen. Die sechs 

elemente, die diesbezüglich bei 

kurzinterventionen im allgemeinen 

bedeutsam sind, wurden zum akro-

nym frames zusammengefasst:

» Feedback (bestimmte rückmeldun-

 gen der erhebungsergebnisse, 

 manchmal ausdrücklich rückmel-

 dung der Beeinträchtigungen, um 

 zu einer Veränderung zu motivieren)

» Responsibility (Betonung der 

 eigenen Verantwortung)

» Advice (der ausdrückliche verbale 

 oder schriftliche ratschlag, das 

 risikoverhalten zu verändern)

» Menu (erarbeitung und Bereit-

 stellung verschiedener alternativer 

 strategien zur Überwindung des 

 Problemverhaltens)

» Empathy (verständnisvoller, warmer 

 und einfühlender ansatz des 

 Beratungsstils) 

» Self-efficacy (ermutigung zu 

 optimismus und Veränderung der 

 selbstwirksamkeitserwartung)

unterscheiden lässt sich zwischen 

kurzinterventionen im persönlichen 

kontakt und computergestützten 

interventionsverfahren. als interven-

tionsmethode der Wahl bei persön-

lichen interventionen hat sich das 

motivational interviewing (mi) durch-

gesetzt (miller und rollnick, 2015). 



36 VORTR ÄG E

28. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2018

Dr. GaLLuS BISChoF  Frühinterventionen in der medizinischen Versorgung

mi ist definiert als ein personen-

zentrierter, zielorientierter kommu-

nikationsstil mit besonderem fokus 

auf Veränderungsäußerungen. ziel 

dabei ist, die persönliche motivation 

und selbstverpflichtung zur Verhal-

tensänderung durch hervorrufen und 

Vertiefen der eigenen änderungsgrün-

de einer Person in einer atmosphäre 

der akzeptanz und anteilnahme zu 

erhöhen. konflikte während der Bera-

tungssituation werden zurückgeführt 

auf interventionen der Berater*innen, 

die nicht zur gegenwärtigen ände-

rungsbereitschaft der klient*innen  

gepasst haben. um klient*innen  

„wieder ins Boot“ zu holen und keine 

unproduktiven auseinandersetzun-

gen zu befördern, ist auch hier ein 

empathischer, die autonomie der 

klient*innen hervorhebender kom-

munikationsstil erforderlich.

in den letzten 20 Jahren wurden zu-

dem verschiedene computergestütz- 

te, individualisierte interventionsan-

gebote entwickelt, die in variierender 

schwerpunktsetzung auf dem be-

schriebenen frames-konzept ba- 

sieren, indem eine individuelle rück-

meldung zum gegenwärtigen trink-

verhalten und zu assoziierten risiken 

gegeben wird und gegebenenfalls 

motivationale faktoren zurückge-

meldet werden. Die rückmeldung 

können normative elemente (zum 

Beispiel eigenes trinkverhalten im 

Vergleich zu einer referenzpopulation 

oder neutrale rückmeldungen zu den 

gesundheitlichen risiken des eigenen 

trinkverhaltens) oder ipsative ele-

mente (individuelle rückmeldung zu 

Veränderungen seit der letzten erhe-

bung) beinhalten. Von Patient*innen 

in den computer eingegebene Daten 

können so via Websites, sms-anwen-

dungen oder smartphone-apps auch 

als stand-alone-Lösung in echtzeit 

interventionen generieren. 

wirksamkeit von 
kurzintervention

ältere studien haben gezeigt, dass  

bereits das aushändigen einer Bro- 

schüre oder eines selbsthilfemanuals  

zu einer trinkmengenreduktion bei- 

tragen kann (apodaca und miller, 

2003). Die Wirksamkeit von motivati-

onal interviewing bei der Behandlung 

substanzbezogener störungen ließ 

sich in einer cochrane-Datenanalyse, 

in welcher die Befunde von 59 ein-

zelstudien zusammengefasst wurden, 

nachweisen (smedslund et al., 2011). 

es ergaben sich kleine bis mittlere  

effekte gegenüber unbehandelten 

kontrollgruppen; wurden andere 

aktive interventionen als Vergleichs-

gruppe herangezogen, so ergaben 

sich keine bedeutsamen effekte.  

allerdings weisen die ergebnisse von 

groß angelegten studien wie dem 

Project match darauf hin, dass sich 

mittels motivational interviewing 

vergleichbare effekte wie bei auf- 

wendigeren interventionen bei  

insgesamt geringeren kosten ein- 

stellen (holder et al., 2000).

für den Bereich der medizinischen 

Versorgung fanden ebenfalls cochra-

ne-analysen statt. eine analyse zur 

Wirksamkeit von kurzinterventionen 

in der medizinischen Basisversor-

gung (kaner et al., 2018), in welche 

insgesamt 34 studien eingeschlossen 

wurde, ergab einen um 20 Gramm  

alkohol pro Woche stärker reduzier-

ten alkoholkonsum in der interven- 

tionsgruppe gegenüber den kontroll-

gruppen bei einer ausgangstrinkmen-

ge von durchschnittlich 244 Gramm 

alkohoi pro Woche. Die Befunde  

waren unabhängig vom Geschlecht 

der Patient*innen. sehr kurze inter-

ventionen von fünf bis zehn minuten 

Dauer waren in ihrer Wirksamkeit  

vergleichbar mit aufwendigeren inter-

ventionen. Die autor*innen schluss- 

folgern, dass kurzinterventionen  

kleine bis mittlere effektstärken auf-

weisen und als wirksam zu betrach-

ten sind. allerdings ist festzuhalten, 

dass die aktuelle analyse gegenüber 

der ersten cochrane-analyse dersel-

ben autor*innen (kaner et al., 2007) 

geringere effekte beschreibt, was ei-

ner zunahme an negativen Befunden 

zur Wirksamkeit von kurzinterven- 

tionen geschuldet sein dürfte.

Die Befundlage zur Wirksamkeit von 

kurzinterventionen im Bereich von 

allgemeinkrankenhäusern ist dem-

gegenüber weniger konsistent; eine 

cochrane-metaanalyse (mcQueen et 

al., 2011) mit 14 inkludierten studien 

zeigte kurz- und mittelfristige effek- 

te, aber keine nachweisbaren effek- 

te auf trinkmengenreduktion nach  

12 monaten. allerdings wiesen die  

interventionsgruppen nach 6 und  

12 monaten geringere mortalitäts-

raten auf, sodass die autor*innen 

schlussfolgern, dass zumindest für 

männer mit problematischem alko-

holkonsum eine Wirksamkeit von 

kurzinterventionen im allgemein- 

krankenhaus belegbar ist.

Weiterhin liegen hinweise auf die  

(zumindest kurzfristige) Wirksamkeit 

von kurzinterventionen im Bereich 
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der notfallmedizin vor. eine metaana-

lyse mit 23 qualitativ hochwertigen 

studien in notfallaufnahmen ergab,  

dass kurzinterventionen kurzfristig  

(6-monats-follow-up) bei Patient*- 

innen mit verletzungsbedingten auf-

nahmegründen und kurz- und mittel-

fristig (6- und 12-monats-follow-up) 

bei Patient*innen ohne verletzungs-

bedingten aufnahmegründen wirk-

sam waren (elzerbi et al., 2017). zu 

ähnlichen ergebnissen gelangte eine 

systematische Übersicht zu studien in 

der notaufnahme mit 35 analysierten 

studien, die eine reduktion der trink-

mengen sowie einen rückgang an 

Wiederaufnahmen bei Patient*innen 

mit geringer Problemschwere fest-

stellte (Barata et al., 2017).

auch für den Bereich computerge-

stützter interventionen liegt mittler- 

weile eine cochrane-analyse mit ins- 

gesamt 57 eingeschlossenen studien  

vor, die konsistente effekte auf trink-

mengenreduktion nach 12 monaten 

belegen konnte (kaner et al., 2017);  

die effekte entsprechen weitgehend  

denjenigen persönlicher Beratung. 

ob computergestützte interventionen 

somit insgesamt eine mit persönli-

chen interventionen vergleichbare 

Wirksamkeit haben, lässt sich aller-

dings aus diesen Befunden noch nicht 

folgern; es liegen hinweise darauf 

vor, dass insbesondere Personen mit 

klinisch unauffälligem, im unteren 

Bereich der riskanten trinkmengen 

liegendem konsum stärker von com-

puterisierten interventionen profitie-

ren, während bei Patient*innen mit 

höheren trinkmengen und alkoholbe-

zogenen Problemen personalisierte 

interventionen wirksamer zu sein 

scheinen (Baumann et al., 2018).

 

in den meisten studien zu kurzinter- 

ventionen wurden Personen mit 

schwerwiegenderen alkoholbezoge-

nen störungen ausgeschlossen. eine 

ältere metaanalyse fand bereits höhe-

re effektstärken bei kurzinterventio-

nen, wenn abhängige aus der analyse 

ausgeschlossen wurden (moyer et al., 

2002). eine weitere spezifische Über-

sichtsarbeit kommt zu dem ergebnis, 

dass proaktive kurzinterventionen  

bei alkoholabhängigen Patient*innen 

keine belegte Wirksamkeit haben 

(saitz, 2010). allerdings konnten ver-

einzelte neuere studien auch positive 

effekte auf trinkmengenreduktion bei 

abhängigen Patient*innen nachwei-

sen (field und caetano, 2010; cobain 

et al., 2011; Liu et al., 2011). Die in 

Leitlinien empfohlene Überweisung 

an weitergehende Behandlungsinsti-

tutionen bei Vorliegen einer abhän-

gigkeit ist demgegenüber im rahmen 

proaktiver kurzinterventionen vor 

dem hintergrund der derzeitigen for-

schung als unwirksam zu betrachten 

(Glass et al., 2015).

insgesamt zeigt der bisherige stand 

der forschung, dass kurzinterventio- 

nen im Bereich der medizinischen 

Basisversorgung zu einer Verringe- 

rung von trinkmengen bei riskant 

alkohol konsumierenden Personen 

beitragen können und demnach ein  

Public-health effekt erwartbar ist. 

inwiefern dieser effekt zu einer 

Verringerung von neuerkrankungen 

bei substanzbezogenen störungen 

beitragen kann, ist derzeit unklar. Die 

implementierung von kurzinterven-

tionen lässt sich voraussichtlich durch 

neuere computergestützte Verfahren 

nachhaltig verbessern. erforderlich ist 

darüber hinaus die entwicklung von 

interventionsverfahren, die auch bei 

Dr. GaLLuS BISChoF  Frühinterventionen in der medizinischen Versorgung

menschen mit bestehender abhän-

gigkeit eine belegbare Wirksamkeit 

haben. insbesondere sind effektive 

interventionen mit dem ziel einer 

Vermittlung in weitergehende hilfe-

angebote zu entwickeln.

Versorgungsmodell

Die medizinische Basisversorgung ist 

ein geeigneter ort, um einen Großteil 

der Personen zu erreichen, die einen 

riskanten alkoholkonsum oder alko-

holbezogene störungen aufweisen. 

Voraussetzung hierfür ist jedoch ein 

systematisches screening bezüglich 

substanzkonsum aller Patient*innen. 

Vor dem hintergrund von Befunden, 

nach denen bereits einfache maß-

nahmen wie ein expertensystem oder 

ein selbsthilfemanual effekte zeigen, 

bietet sich ein gestuftes Versorgungs-

modell (stepped care, vgl. abb. 1) an. 

hierbei erfolgt zunächst eine wenig 

aufwendige intervention, deren erfolg 

bei einem zweiten kontakt geprüft 

wird. Lediglich wenn keine reduktion 

des alkoholkonsums unterhalb der 

empfohlenen Grenzen stattgefunden  

hat, erfolgt eine zweite, etwas auf-

wendigere intervention (zum Beispiel 

eine persönliche Beratung). kurzin-

terventionen auf der Grundlage der 

motivierenden Gesprächsführung er- 

weisen sich hinsichtlich einer trink-

mengenreduktion insbesondere bei 

Personen mit riskantem alkoholkon-

sum als wirkungsvoll. aufgrund von 

knappen ressourcen in der ärztlichen 

Praxis sind besonders zeitökonomi-

sche interventionen mit geringem 

aufwand notwendig. sowohl com- 

putergestützte expertensysteme  

als auch gestufte Vorgehensweisen 

bieten hier effektive Lösungen.
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