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Luft nach oben

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleg*innen,

Sucht und Abhéngigkeitserkrankun-
gen sind haufige Erkrankungen, die
groBes personliches Leid verursachen.
Sucht ist kein Randphanomen 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 geprégt durch Schuldvor-
wiirfe, die Erkrankung wird weniger
akzeptiert als andere psychische Er-
krankungen und betroffene Sucht-
kranke werden stérker abgelehnt.
Dies hat leider auch Einfluss auf die
Angehdrigen suchtkranker Menschen,
auf Partner*innen, auf Kinder und
auch auf enge Freund*innen, die
aufgrund der Ablehnung haufig mit
Geheimhaltung und sozialem Ruick-
zug reagieren. Stigmatisierung kann
die Vermeidungstendenz suchtkranker
Menschen, Hilfen und Behandlung

in Anspruch zu nehmen, deutlich
verstarken.

Ich freue mich daher sehr, Sie heute
Morgen zur 28. Suchtkonferenz des
Landes Niedersachsen mit dem
Thema ,Luft nach oben — Zugénge
erleichtern durch Pravention, Friih-

DR. CAROLA REIMANN
Niedersachsische Ministerin fiir Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung

intervention und zielgruppengerech-
te Hilfen?” begriiBen zu diirfen. Ein
wichtiges Ziel dieser seit 28 Jahren
stattfindenden Konferenz ist auch,
zur Entstigmatisierung von Suchter-
krankungen beizutragen. Nur wenn
eine Erkrankung nicht mit Schuldvor-
wiirfen und Scham besetzt ist, kann
es besser gelingen, geféhrdete und
erkrankte Menschen friihzeitig zu
erreichen und bedarfsgerecht zu be-
handeln. Das Thema der heutigen
Konferenz ist ,Luft nach oben”. Die
Suchthilfe und Suchtpravention
haben in vielerlei Hinsicht ,Luft nach
oben”. Die suchtspezifische Behand-
lungsquote suchtkranker Menschen
liegt bundesweit bei circa 25 Prozent.
Noch léngst nicht alle Altersgruppen
werden ausreichend mit suchtspezifi-
schen Préventionsangeboten erreicht.
Daher wird die heutige Konferenz,
werden die heutigen Referenten aus
vollig verschiedenen Blickwinkeln
und mit ganz unterschiedlichen Zu-
gdngen den Blick auf Moglichkeiten
und Chancen zur Verbesserung der
Pravention, zur Verbesserung von
Zugéngen zur suchtspezifischen Be-
ratung und Behandlung er&ffnen. Ich
bin der festen Uberzeugung, dass es
von zentraler Bedeutung ist, sucht-
kranke Menschen mdglichst friihzei-
tig zu erreichen. Die friihzeitige ada-
quate suchtspezifische Behandlung

ist nicht nur gut fiir die Erkrankten,
sondern auch fiir deren soziales und
berufliches Umfeld, fiir den zielge-
nauen Einsatz begrenzter Behand-
lungsressourcen. Nicht zuletzt leiden
mit jeder*jedem Suchtkranken die
Kinder, die Familie, die Angehorigen
und Freund*innen.

Suchtgefédhrdete und suchtkranke
Menschen werden vom Behandlungs-
system erreicht. Sie sind entweder
wegen somatischer oder psychischer
Erkrankungen in drztlicher Betreuung
oder aufgrund sozialer Probleme in
Beratung. Aber: Suchtkranke Men-
schen werden héaufig erst sehr spat
und erst (iber 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 Verldufen und
Komorbiditaten fiihren kann, und
Zeit, die das Stigma verfestigt und

die Krankheitslast erhéhen kann. Der
Krankheitsverlauf der Sucht ist haufig
ein langwieriger Prozess, in dem
betroffene Menschen ihr Erleben

und Verhalten grundlegend dndern.
Die Lebensgewohnheiten verdndern
sich, die Lebensumstdnde verdndern
sich, héufig durch den Verlust von
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Partnerschaften, durch den Verlust
des Arbeitsplatzes - oftmals veran-
dert sich die gesamte Personlichkeit.
Obwohl es sich bei Sucht um eine
seit 1968 anerkannte Krankheit
handelt und effektive Behandlungs-
ansatze vorhanden sind, besteht ein
starkes Missverhaltnis zwischen der
Verbreitung von Abhéngigkeitserkran-
kungen und der Inanspruchnahme
von Entwohnungsbehandlungen.
Deshalb ist mir das Thema unserer
heutigen Landessuchtkonferenz
wichtig. Der Blick auf die Zugangs-
wege, die Schnittstellen und die
Optimierungsmdéglichkeiten ist drin-
gend notwendig. Die Kapazitdten
vor Ort, vor allem im landlichen
Raum, sind begrenzt.

Mir als Sozialministerin kommt es
sehr darauf an, Ressourcen gut und
effektiv zu nutzen, um in Nieder-
sachsen ein gutes, moglichst flachen-
deckendes Behandlungsangebot
aufrechterhalten zu kdnnen. Ich

bin mir sicher, dass noch ,Luft nach
oben” ist und dass durch Kooperation
und Vernetzung Prévention und Friih-
intervention gestarkt und Behand-
lungsquoten erhéht werden kénnen.
Suchterkrankungen sind komplexe
Erkrankungen. Weder die Ursachen
von Sucht noch deren Bewiltigung
lassen sich auf einzelne Faktoren
zurlickfiihren.

Gerade in diesem Jahr haben sich die
groBen Fachverbédnde der Suchthilfe,
die Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen (DHS) und der Fachverband
Drogen (fdr), mit dem der Sucht zu-
grunde liegenden Behandlungsmodell
— dem bio-psycho-sozialen Modell —

DR. CAROLA REIMANN Luft nach oben - Zugénge erleichtern ...

intensiv befasst. Meiner Auffassung
nach fiihrt die konsequente Ausrich-
tung von Suchtprévention, Suchthilfe
und Suchtselbsthilfe an den Prémis-
sen des bio-psycho-sozialen Modells
dazu, dass Zugangswege offener
werden.

Das bio-psycho-soziale Modell setzt
Kooperation und Vernetzung auf
Augenhohe voraus, fordert Respekt
und Anerkennung der Kompetenzen
unterschiedlicher Berufsgruppen
einschlieBlich der Selbsthilfe und
kann — konsequent angewendet —
zum Abbau von Schnittstellen und
zur Starkung von Vernetzung bei-
tragen. Genau diese Form der inte-
grativen Zusammenarbeit und Uber-
nahme von Verantwortlichkeiten
brauchen wir in der Suchthilfe, in
diesem komplexen System unter-
schiedlicher Akteur*innen, Kosten-
trdger*innen und Ebenen.

Lassen Sie mich abschlieBend auf die
Schwerpunkte der heutigen Landes-
suchtkonferenz eingehen:

1. Zugangswege erweitern

Wir verfiigen in Niedersachsen iiber
ein ausdifferenziertes Préventions-,
Beratungs- und Behandlungssystem
fir suchtgeféhrdete und suchtkranke
Menschen. Dennoch gilt auch fiir
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-
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gen darstellen und Anforderungen an
die Praxis formulieren wird. Dabei
wird er insbesondere auf das Thema
Friihintervention eingehen. Anschlie-
Bend wird Herr Dr. Pfeiffer-Gerschel
vom IFT Miinchen/DBDD das Thema
,Hilfe fiir die Helferinnen und Helfer —
brauchen wir andere Hilfen und Zu-
gangswege" erortern.

2. Suchtprévention

Das von 2015 bis 2017 in Niedersach-
sen durchgefiihrte Forschungsprojekt
+Pravention und Hilfe bei stoffge-
bundenen und stoffungebundenen
Suchterkrankungen in Niedersachsen”
(die sogenannte Delphi-Studie) weist
darauf hin, dass der Ubergang von
préventiven Angeboten zur Sucht-
beratung und Suchthilfe noch ver-
bessert werden kann. Potenziale sind
im Rahmen der indizierten Suchtpra-
vention, der Angebote fiir vulnerable
Zielgruppen sowie der Fritherkennung
und Frihintervention 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 ,Pravention
und Hilfe bei stoffgebundenen und
stoffungebundenen Suchterkrankun-
gen in Niedersachsen” entwickelten
Handlungsempfehlungen Anregungen
zur Weiterentwicklung der nieder-
sachsischen Suchtprévention geben.
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Mit der Rolle von Pravention und
Friihintervention werden sich am
Nachmittag zwei parallele Foren
befassen. In Forum 1 wird sich Herr
Dr. Hayer von der Universitdt Bremen
dem Thema Gliickspielsucht widmen.
Hierbei wird Herr Dr. Hayer im Be-
sonderen auf alte und neue Heraus-
forderungen fiir Prévention, Friih-
intervention und Hilfeangebote ein-
gehen. Offentlichkeitsarbeit, konti-
nuierliche Medienprédsenz von Sucht-
beratungsstellen, Informationstrans-
port iber das Internet sowie die
Bekanntmachung in entsprechenden
Arbeitskreisen und Gremien werden
Themen dieses Forums sein.

In Forum 2 wird Herr Dr. Bischof auf
die Friihintervention in der medizini-
schen Versorgung eingehen. Die
Frage, wie sich die Kooperation von
niedergelassenen Arzt*innen und
Einrichtungen der Suchtkrankenbhilfe
nachhaltig starken ldsst, wird von
Herrn Dr. Bischof thematisiert. Welche
Rolle spielt der*die Hausarzt*in fiir
die Friihintervention bei substanz-
bezogenen, aber auch substanzun-
abhéngigen Stérungen? Wie sieht es
mit Screeningverfahren aus? Miissen
Aus- und Fortbildungsangebote an-
gepasst werden? Sind Verordnungen
beziehungsweise Verordnungser-
machtigungen 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 -
Zugénge erleichtern durch Prévention,
Friihintervention und zielgruppen-
gerechte Hilfen?” — mit wichtigen
Inhalten gefiillt ist und dass wir das
niederséchsische Suchthilfesystem
wieder ein kleines Stiickchen besser
machen werden.

Ich md&chte heute aber auch die
Gelegenheit nutzen, mich ganz
herzlich fiir Ihr zum Teil jahrelanges
Engagement, fiir lhre langjdhrige
Arbeit mit suchtgefdhrdeten oder
suchtkranken Menschen, fiir Ihr
Engagement fiir Angehorige, ins-
besondere fiir die Kinder sucht-
kranker Eltern, fiir Ihr Engagement in
der Pravention, fiir lhr 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 Fachkréfte, die neue Im-
pulse im Arbeitsfeld setzen kénnen,
die es als lohnend und sinnstiftend
begreifen, in der Suchtpravention/
Suchthilfe tatig zu werden.

Auch ich werde nicht nachlassen,
mich fiir diesen Arbeitsbereich stark
zu machen und fiir gute Rahmen-
bedingung einzusetzen. Denn auch
hier ist noch ,Luft nach oben”. In
der Suchthilfe haben wir es mit
starken Lobbyverbanden zu tun.
Wie Sie wissen, nimmt die Angebots-
seite einen groflen Einfluss auf das
Nutzungsverhalten von Suchtmitteln
(stoffbezogen oder nicht stoffbezo-
gen) und ist der Suchthilfe hdufig
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 dafiir meinen herzlichen Dank!
Ich wiinsche Ihnen einen guten
Konferenzverlauf und bedanke mich
fur lhre Aufmerksamkeit.

Vielen Dank.

Dr. Carola Reimann
Niederséchsische Ministerin
fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung
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DR. VOLKER WEISSINGER

Zugangswege - Frithintervention -
Behandlungserfolge

Ausgangslage:
Psychische Storungen
und Suchterkrankungen
in Deutschland

Psychische Storungen und damit
auch Suchterkrankungen sind weit
verbreitet in Deutschland und fiihren
zu vielfdltigen Beeintrachtigungen
und Partizipationsstdrungen. Die
Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (Jacobi et al., 2014)
ergab, dass jedes Jahr circa 27,7 Pro-
zent der Bevolkerung in der Alters-
gruppe von 18-79 Jahren von min-
destens einer psychischen Stérung
betroffen sind. Zudem zeigte sich,
dass iiber 44 Prozent zwei und mehr
Diagnosen aufweisen, von Alkohol-
stérungen waren 4,8 Prozent betrof-
fen (Alkoholmissbrauch 1,8 Prozent,
Alkoholabhéngigkeit 3,0 Prozent).
Nur ein geringer Anteil der Betroffe-
nen mit einer 12-Monats-Diagnose
einer psychischen Stérung berichtete
allerdings, im letzten Jahr aufgrund
psychischer Probleme in Kontakt mit
dem Gesundheitssystem gestanden
zu haben.

Von jenen mit einer diagnostizierten
psychischen Stérung 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 Ausmal} der
Unter-, Fehl- und verzégerten Versor-
gung psychischer Stérungen unter
allen Krankheitsgruppen einzigartig
hoch ist und die Friherkennung und
friihzeitige Behandlung somit ent-
scheidend ist, um einer Chronifizie-
rung entgegenzuwirken. Dies ist
auch von gesellschaftlicher Relevanz,
denn mit psychischen Stérungen
sind erhebliche direkte und indirek-
te Folgekosten verbunden und diese
sind meist gut behandelbar. Psychi-
sche Stérungen erhéhen 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 Stérungen
- mit erheblichen individuellen und
gesellschaftlichen Folgekosten ver-
bunden. Sie verlaufen oft chronisch
und weisen zudem eine hohe Komor-
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biditadt auf (Trautmann et al., 2016).
Zudem sind sie weit verbreitet: Ohne
Beriicksichtigung der Tabakabhangig-
keit leiden in der Altersgruppe der
18-64-Jéhrigen schatzungsweise 4,61
Millionen Menschen unter einer stoff-
gebundenen Abhéangigkeit. (s. Abb.1)
Hinzu kommen abhédngige Menschen
von stoffungebundenen Suchtformen
wie pathologischem Gllicksspiel oder
PC-/Internetgebrauch.

Politischer Handlungsbedarf
zur Forderung der Friiher-
kennung und -intervention
am Beispiel alkoholbezogener
Stérungen

Im Verlauf einer Suchterkrankung
treten meist erhebliche Belastungen
und Einschrankungen der Teilhabe
sowie ein erhdhtes Risiko fiir kdrper-
liche Erkrankungen und friihzeitige
Mortalitat auf. Suchterkrankungen
zéhlen zu den Erkrankungen mit

der héchsten individuellen Krank-
heitslast.

Im europdischen Aktionsplan zur
Verringerung des schadlichen Alko-
holkonsums (2012-2020) verweist
die Weltgesundheitsorganisation —
Regionalbiiro fiir Europa — darauf,
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Substanz Anzahl Quelle

Alkohol 1.770.000 Pabst, A. et al. (2013): Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen
in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331

Medikamente 2.300.000 Pabst, A. et al. (2013): Substanzkonsum und substanz-bezogene Stérungen
in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331

lllegale Drogen 319.000 Pabst, A. et al. (2013): Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen

hier: Cannabis/Kokain/ Amphetamin in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331

Pathologisches 111.000 bis HaR, W. und Lang, P. (2016): Gliicksspielverhalten und Gliicksspielsucht in

Gliicksspiel 415.000 Deutschland. Ergebnisse des Surveys 2015 und Trends. Forschungsbericht
der BZgA. Koln: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Abbildung 1:

SUCHTKRANKE IN DEUTSCHLAND: SCHATZUNGEN ZU ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN (18-64-JAHRIGE)

dass sich in der européischen Region
40 Prozent aller Erkrankungen und
vorzeitigen Todesfélle auf nur drei ver-
meidbare Risikofaktoren zuriickfiihren
lassen: Rauchen, Alkoholmissbrauch
und Verkehrsunfille (oft durch Alko-
hol verursacht) (WHO - Regionalbiiro
fiir Europa, 2011). Deshalb empfiehlt
die WHO eine schrittweise Verringe-
rung der Zahl der Menschen, denen
eine Beratung zum Alkoholkonsum
und seinen schédlichen Folgen, eine
Rehabilitationsmanahme oder Be-
handlung gegen Alkoholmissbrauch
nutzen kdnnte und die dennoch nicht
in den Genuss einer solchen MaRnah-
me kommen. ,Regierungen kénnen
die Erkennung sowie Kurzberatung
und Uberweisung an Spezialeinrich-
tungen unterstiitzen, indem sie kli-
nische Leitlinien fiir derartige Inter-
ventionen breit verfligbar machen,
Erbringer der primaren Gesundheits-
versorgung entsprechend ausbilden,
klinische Materialien und Ratschlége

zu derartigen Programmen bereit-
stellen und angemessene Entgelte
fiir diese Interventionen im Rahmen
einer Qualitdtsverbesserungsinitiative
oder durch Einzelleistungsvergtitun-
gen sichern. Erbringern der priméren
Gesundheitsversorgung féllt die Inter-
vention leichter, wenn sie durch Spe-
zialeinrichtungen unterstiitzt werden,
an die sie schwer beherrschbare Fille
iberweisen konnen. Das Manage-
ment der Missbrauchsstdrungen soll-
te im Idealfall zwischen Primér- und
Spezialeinrichtungen nahtlos abge-
wickelt werden.” (ebd. S. 10).

Wie sieht die Einschatzung fiir
Deutschland aus?

Schédlicher Alkoholkonsum verur-
sacht auch in Deutschland erhebliche
volkswirtschaftliche Kosten: schat-
zungsweise 39,3 Milliarden Euro
jahrlich, unterteilt in 9,15 Milliarden
Euro direkte und 30,15 Milliarden
Euro indirekte Kosten (Effertz, 2015).

Zu den direkten Kosten zéhlen vor
allem die Ausgaben fiir medizinische
Behandlungen, Medikamente, Re-
habilitationsmaBnahmen und Pflege-
leistungen, zu den indirekten Kosten
alkoholbedingte Produktionsausfélle
in der Volkswirtschaft, Kosten durch
Friihverrentung, Arbeitslosigkeit und
vorzeitigen Tod. Zudem entstehen
durch schédlichen und abhéngigen
Alkoholkonsum erhebliche psycho-
soziale Belastungen, wie das Leid,
der Schmerz und Verlust an Lebens-
qualitat der Betroffenen sowie von
deren Angehdrigen. Aufgrund der
hohen Relevanz gehort ,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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Ziel 5: Alkoholprobleme werden friihzeitig erkannt und angesprochen.
Die Friihintervention ist sichergestelit.

Teilziel 5.1

Wissen und Kompetenz zu Methoden der Fritherkennung und Frithintervention sind beim &rztlichen,

psychotherapeutischen, sozialarbeiterischen und medizinischen Personal sowie bei Lehrkréften in der Schule
und Fachkréften in Beratungsstellen etc. erhoht.

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 erhoht. (ebd. S. 16).

Abbildung 2:

GESUNDHEITSZIEL ,ALKOHOLKONSUM REDUZIEREN*

An der Entwicklung des Gesundheits-
ziels ,Alkoholkonsum reduzieren”,
das einen Mix aus verhaltens- und
verhéltnispréventiven Ansétzen und
Empfehlungen umfasst, sind wichtige
Akteur*innen im Gesundheits- und
Sozialwesen beteiligt. Dazu gehoéren
neben den entsprechenden Bundes-
ministerien die gesetzlichen Kranken-
versicherungen, die Rentenversicher-
ung, die Bundesérztekammer, die
Bundespsychotherapeutenkammer,
die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung, das Robert Koch-
Institut, die Suchtverbdnde sowie
Selbsthilfegruppen.

Dabei kann das Gesundheits- und
Sozialwesen in allen Lebensweisen
mit Angeboten zur Verdnderung

des Alkoholkonsums beitragen.

«Bei der Primar- und Sekundarpréa-
vention, Friilherkennung, Behandlung
und Schadensminimierung sowie
Rehabilitation und Riickfallprophy-
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
Zustandigkeiten im Versorgungs-
system fiir Menschen mit alkohol-
bezogenen Stérungen in Deutsch-
land hingewiesen. ,Nur ein kleiner
Teil der Menschen mit alkoholbezo-
genen Problemen bzw. einer Alko-
holabhéangigkeit 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 friih-
zeitig erkannt und angesprochen.

(s. Abb. 2)
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Ausgefiihrt wird hierzu: Trotz hoher
gesellschaftlicher Folgekosten des
problematischen Alkoholkonsums
und alkoholbezogener Erkrankungen
ist in Deutschland eine Unterversor-
gung insbesondere in den Bereichen
der Friiherkennung und Friihinter-
vention bekannt und belegt. Anderer-
seits wurde in Studien die Wirksam-
keit von Friihinterventionen 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
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Funktionen

a: Psychische Ressourcen /

Probleme z.B.

» Affektivitat

» Denkinhalte / Kontrolle
des Denkens

» Emotionale Stabilitat

» Merkfdhigkeit

» Orientierung

» Selbstvertrauen

» Selbstwertgefiihl

» Wahrnehmung

b: Korperliche Probleme z.B.

» Verdauungssystem

» Herz- und Kreislaufsystem

» Nervensystem

» Muskolo-skelettales System

» Fitness

» Kérperwahrnehmung

>

Aktivitdten

Problem- / Ressourcen-

bereiche z.B.

» des taglichen Lebens
(Selbstversorgung etc.)

» Kommunikation und
soziale Kontakte

» berufliche Leistungs-
fahigkeit

» Nutzung sozialer und
kultureller Angebote

!

Personliche und umweltbedingte
Kontextfaktoren

s

Teilhabe an Lebensbereichen

Problembereiche z.B.

» Arbeitslosigkeit, berufliche
Unsicherheit

» Wohnungslosigkeit,
problematische Wohn-
situation

» Schulden, finanzielle
Probleme

» sozialer Riickzug,
Einsamkeit

Abbildung 3:

ICF — DAS BIO-PSYCHO-SOZIALE MODELL: PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN / BEHINDERUNGEN

Matos und Piontek 2014; Mack et

al. 2014), mit den niedrigsten Raten
fiir Alkohol (5-16 Prozent) und
Cannabisstérungen (4-8 Prozent)
(Hildebrand, Lippert, Sonntag, Bauer,
Biihringer 2009; Kraus et al. 2014).
Damit gehéren Suchterkrankungen
zu den psychischen Stérungen mit
der groBten Behandlungsliicke (...).
Zudem werden Betroffene haufig erst
dann erreicht, wenn die Stérung be-
reits fortgeschritten und erste psychi-
sche und kérperliche Folgeschdden
bereits eingetreten sind (Hildebrand
et al. 2009; Trautmann et al. - in
Druck -). Dieser Umstand wiegt um-

so schwerer, da inzwischen zahlreiche
ambulante und stationdre Interven-
tionsbehandlungen von Suchterkran-
kungen verfiigbar sind (insbesondere
fiir Alkohol- und CannabisstGrungen)
(Bottlender & Soyka, 2005; Hoch et
al,, 2012) und eine rechtzeitige Be-
handlung nachweislich die psychische
und korperliche Morbiditét senken
kann (Rehm et al,. 2014)." (Traut-
mann & Wittchen, 2016, S. 11)

Eine nachhaltige Verbesserung der
Versorgungssituation speziell fiir ab-
hangigkeitskranke Menschen erfor-
dert ein MaBnahmenbiindel auf di-

28. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2018

versen Ebenen. Wesentliche Voraus-
setzung ist, Friiherkennung und Friih-
intervention in den unterschiedlichen
Handlungsfeldern, die mit abhangig-
keitskranken Menschen zu tun haben,
ebenso zu stirken wie ein sektoren-
tibergreifendes Fallmanagement und
die engere Vernetzung zwischen den
verschiedenen Versorgungsbereichen.
Uberdies ist ein gesellschaftliches
Umdenken im Umgang mit psychi-
schen und speziell mit Suchterkran-
kungen zu férdern.
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» Psychische Probleme und Stérungen

» Arbeitsplatzverlust, berufliche Unsicherheit

» Geringere Arbeitsproduktivitat
» Trennung/Scheidung

» Finanzielle Probleme/Schulden
» Unfélle

» Straftaten

» Wohnungslosigkeit, problematische Wohnsituation

» Sozialer Riickzug

» Lebensunzufriedenheit, geringere Lebensqualit&t

Abbildung 4:

MOGLICHE FOLGEN DES CHRONISCHEN SUCHTMITTELKONSUMS

Hilfebedarfe suchtkranker
Menschen am Beispiel
Alkoholabhangigkeit

Sucht ist in Deutschland zwar als
Krankheit anerkannt und Leistungs-
und Einrichtungstrager*innen haben
in den letzten Jahrzehnten ein hoch-
wertiges Beratungs- und Behand-
lungssystem fiir abhédngigkeitskranke
Menschen entwickelt. Gleichwohl
erhalten nur wenige Betroffene pro-
fessionelle Hilfe im Gesundheits-
system — dies angesichts der ge-
sundheitsschadigenden und lebens-
gefdhrlichen Auswirkungen einer
chronischen Alkoholabhéngigkeit
und der damit verbundenen mas-
siven Beeintrachtigungen und be-
ruflichen, familidren und sozialen
Teilhabeprobleme. Auf Basis der

ICF (Internationale Klassifikation

der Funktionsféhigkeit, Behinderung
und Gesundheit) und vor dem
Hintergrund der UN-Behinderten-
rechtskonvention — die den Begriff
der Inklusion fokussiert — lassen sich
die vielféltigen Auswirkungen und
damit verbundenen Hilfebedarfe

einer Suchterkrankung auf den
verschiedenen Ebenen der persén-
lichen Funktionen, der Aktivitdten
wie auch der Teilhabe an verschie-
denen Lebensbereichen darstellen.
Bei einer Abhangigkeit konnen viel-
faltige Wechselwirkungen zwischen
diesen Ebenen bestehen (s. Abb. 3).
Suchterkrankungen zeigen oft chro-
nische Verldufe, die mit der Zeit an
Komplexitdt zunehmen und viel-
féltige Folgen aufweisen kénnen

(s. Abb. 4).

Somit weisen suchtkranke Menschen
vielfdltige Hilfebedarfe in unterschied-
lichen Dimensionen auf, woraus folgt,
dass sie — abhdngig vom jeweiligen
Hilfebedarf und den spezifischen
Folgen der Suchterkrankung - auch
mit unterschiedlichen Sektoren des
Gesundheits- und Sozialsystems in
Kontakt kommen kdnnen. Haufig wird
aber die im Hintergrund wirkende
Suchterkrankung tibersehen, darauf
nicht eingegangen oder es fehlen
auch entsprechende Kooperations-
strukturen zu suchtspezifischen
Spezialeinrichtungen.
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Inanspruchnahme des
Versorgungs- und Sucht-
hilfesystems in Deutschland
am Beispiel alkohol-
bezogener Stérungen

Laut einer aktuellen Studie zur Préa-
valenz und den Behandlungsraten
von Stérungen durch Alkoholkonsum
in der primérérztlichen Versorgung
betrug die 12-Monats-Prévalenz von
Patient*innen mit einer Alkoholab-
hangigkeit beim*bei der Hausarzt*in
17 Prozent fiir Mdnner und 6,4 Pro-
zent fiir Frauen (insgesamt 11 Pro-
zent). Von den Patient*innen mit
einer Alkoholabhangigkeit hatten nur
13 Prozent angegeben, in den letzten
12 Monaten beim*bei der Hausarzt*in
und 4,1 Prozent auBerhalb des*r
Hausarzt*in eine spezifische Behand-
lung zu ihrer Abhangigkeit erfahren
zu haben (Trautmann et al.,, 2016).
Zudem nehmen Betroffene selbst

ihr Suchtproblem oft nicht wahr und
verdrdngen es. Bei Alkoholabhdngig-
keit und -missbrauch ist diese Ver-
dréangung deutlich haufiger zu finden
als bei illegalen Drogen. Auch der
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Beratungsstelle

Psychotherapeutin

Facharzt /-arztin

Hausarzt /-arztin

Allg. Krankenhaus

Psychiatrische Klinik

Psychiatrische
Tagesklinik

Teilhabe Wohnen

Pflegedienst

Teilhabe Arbeit

Psychiatrische
Ambulanz

Wohnungslosenhilfe

Gesetzliche
Betreuer/-in

Abbildung 5: (Wienberg: Instituts- statt Personenorientierung):
DER*DIE BETROFFENE IM KOMPLEXEN HILFESYSTEM

Deutsche Suchtsurvey (Gomes de
Matos et al., 2013) bestdtigt, dass Be-
troffene spezifische Hilfen oft nicht

in Anspruch nehmen.

Im Vergleich nehmen deutlich mehr
Abhéngige von illegalen Drogen als
Alkoholabhédngige entsprechende
Hilfen in Anspruch. Hier ist zu beriick-
sichtigen, dass eine Vielzahl opiat-
abhéngiger Menschen sich in einer
Substitutionsbehandlung befindet.
Hingegen ist davon auszugehen,
dass eine Vielzahl alkoholabhéngig-
keitskranker Menschen im akut-
medizinischen Bereich aufgrund der
somatischen Folgeerkrankungen und
nicht wegen der zugrunde liegenden
Suchterkrankungen behandelt wird.

Demgegentiber steht eine deutlich
héhere Anzahl suchtkranker Men-
schen im Sektor 11, der psychosozialen
und psychiatrischen Basisversorgung.
Hierzu zéhlen neben psychiatrischen

Einrichtungen auch Angebote zur
Forderung der beruflichen Teilhabe,
der Wohnungslosenhilfe, der Straf-
félligenhilfe und vieles mehr. Auch
findet man Suchtkranke vergleichs-
weise haufig im Sektor Il der medi-
zinischen Primdrversorgung, wozu
insbesondere niedergelassene Arzt*-
innen und Allgemeinkrankenh&user
zdhlen. Die Sektoren stehen in
diesem Modell relativ unverbunden
nebeneinander. Somit erhalt nur
eine geringe Anzahl der Betroffenen
Zugang zu den hochqualifizierten
Angeboten der Suchtberatung und
-behandlung. Zentrale Verbesse-
rungsmoglichkeiten 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

Flexibilisierung der Suchthilfe und
-behandlungsangebote die Moglich-
keit, gezielt auf die unterschiedlichen
Belange und Bediirfnisse der Men-
schen mit substanzbezogenen St6-
rungen einzugehen (s. Abb. 5).

Da sich alle Anbieter*innen primér um
ihr spezifisches Aufgabenfeld kiim-
mern, ist nicht davon auszugehen,
dass bei einem komplexen Hilfebe-
darf die grundsétzlichen und vielfal-
tigen Probleme — und damit auch
eine ,verdeckte” Suchterkrankung —
erkannt und zudem fachkompetent
behandelt werden. Grund dafiir ist
auch, dass in einem gegliederten
Sozialversicherungs- und Gesund-
heitssystem die Zustédndigkeiten der
jeweiligen Leistungstrager*innen in
unterschiedlichen Sozialgesetzbi-
chern geregelt sind und somit eine
ibergreifende Teilhabebedarfsfest-
stellung und -planung haufig fehlt.

28. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2018

15



16

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-
handlungsbediirftigen Menschen er-
reicht und die meisten suchtgefahrde-
ten und -kranken Menschen Kontakt
zur medizinischer Versorgung und/
oder sozialen Hilfen haben. Somit
sind Screening, Fritherkennung und
friihzeitige Intervention sowie die
Optimierung einer sektoreniibergrei-
fenden Vernetzung zentrale Zukunfts-
aufgaben, um den friihzeitigen und
nahtlosen Zugang zu passgenauen
Hilfsangeboten zu fordern.

Entwicklungspotenziale
und Handlungsmaglich-
keiten zur Forderung
eines friihzeitigen und
nahtlosen Zugangs

Weitere Entwicklungspotenziale,
die einen friihzeitigen und naht-
losen Zugang zur Suchtkrankenbhilfe
und Entwhnungsbehandlung er-
maoglichen, bieten folgende Be-
reiche (Fachverband Sucht e.V.
2012, Missel, 2016):

» Niedergelassene Arzt*innen

» Niedergelassene Psycho-
therapeut*innen

» Qualifizierter Entzug

» Entgiftung/Entzugsbehandlung
und Krankenhausbehandlung

DR. VOLKER WEISSINGER Zugangswege - Frithintervention - Behandlungserfolge

» Integrierte Entzugs- und Entwdh-
nungsbehandlung sowie stationére
Motivationsbehandlung

» Somatische und psychosomatische
Rehabilitation sowie Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben

» Betrieblicher Bereich (etwa Firmen-
service der Leistungstrager*innen)

» Friiherkennung auf Basis der Routi-
nedaten der Leistungstréger*innen

» Jobcenter/Agenturen fiir Arbeit

» Fallmanagement und -begleitung
zur Férderung der Zu- und Uber-

gdnge

» Nutzung moderner Informations-
technologien zur Férderung des
Zugangs

Besonders bedeutend beztiglich der
Friihintervention bei Abhangigkeits-
erkrankungen sind — nicht zuletzt
wegen der hohen Inanspruchnahme
von entsprechenden Leistungen im
akutmedizinischen Bereich - speziell
die niedergelassenen Arzt*innen und
Krankenh&user. Die Bundesarztekam-
mer und der Fachverband Sucht e.V.
hatten schon 2010 ein Positions-
papier publiziert zur Férderung der
Friiherkennung und -intervention
und nahtlosen Vermittlung in sucht-
spezifische Angebote (Bundesérzte-
kammer, Fachverband Sucht e. V,,
2010). Der Drogen- und Suchtrat
hatte folgend hierzu am 07.12.2011
entsprechende ,Empfehlungen zur
Fritherkennung und Friihintervention
bei alkoholbezogenen Stérungen”
herausgegeben (SuchtAktuell 19/
01.12, 90-92), die auch den aktuel-
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len Handlungsbedarf fiir niedergelas-
sene Arzt*innen und Krankenh&user
beschreiben. An Bedeutung kann
zudem die Friiherkennung und -inter-
vention von suchtbezogenen Stérun-
gen in der psychotherapeutischen
Versorgung gewinnen.

Auch weitere Bereiche der medizi-
nischen und beruflichen Rehabilita-
tion, Agenturen fiir Arbeit/Jobcenter,
Betriebe sowie die verschiedenen
Leistungstrager*innen spielen eine
wichtige Rolle hinsichtlich der Férde-
rung der Friiherkennung und -inter-
vention. Ergdnzend seien die Bereiche
der Jugend- und Altenhilfe erwéhnt,
auf welche hier jedoch nicht ndher
eingegangen wird.

Generell ist es essenziell, an den
Ubergéngen der unterschiedlichen
Versorgungsbereiche Briicken zu
bilden durch ein entsprechendes
Fallmanagement. Zudem lassen sich
durch die gezielte Nutzung moder-
ner Informationstechnologien Zu-
génge erleichtern und verbessern.

Fazit und Ausblick

Es herrscht zwar breiter Konsens
hinsichtlich der allgemeinen Zielset-
zung, einen friihzeitigen und naht-
losen Zugang zu einer bedarfs- und
leitliniengerechten Therapie und
Rehabilitation bei Suchterkrankungen
sicherzustellen. Allerdings gibt es in
der Realitét erhebliche Hiirden und
Schnittstellenprobleme, die ferner
auf unterschiedlichen Zusténdigkeiten
und Verantwortlichkeiten von Leis-
tungstrager*innen und Leistungs-
erbringer*innen beruhen. Aus Sicht
der Betroffenen wére ein integriertes,
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berufsgruppentibergreifendes und
bedarfsgerechtes Versorgungs- und
Hilfesystem notwendig, das einen
mdoglichst nahtlosen Zugang zu den
erforderlichen Leistungen bietet. Dies
ist auch eine wesentliche Zielsetzung
des Bundesteilhabe-, des Flexirenten-
und des Praventionsgesetzes. Ge-
fragt sind somit Briickenkonzepte
und sektoreniibergreifende Inter-
ventionsstrategien. Angesichts des
zum Krankheitsbild einer Abhangig-
keit zéhlenden vergleichsweise
geringen Problembewusstseins der
Betroffenen und der bestehenden
gesellschaftlichen Stigmatisierung
von Abhéngigkeitserkrankungen ist
es besonders wichtig, dass alle in
den verschiedenen Versorgungs-
sektoren Tatigen (niedergelassene
Arzt*innen, Psychotherapeut*innen,
Krankenhaus-, Pflegepersonal) ihre
Aufmerksamkeit flir substanzgebun-
dene und -ungebundene Stérungen
systematisch erhéhen (Giinthner et
al., 2016). Uberdies sind folgende
Erfordernisse zu beachten:

» Niedrigschwellige wohnortnahe
Zugangswege zu qualifizierten
Beratungs- und Behandlungs-
einrichtungen vorzuhalten

» zeitnah personenzentrierte und
passgenaue Hilfen fiir Menschen
mit einer suchtbezogenen Stérung
wie auch fiir deren Angehorige
bereitzustellen

» MalBnahmen zum Screening/zur
Friiherkennung, insbesondere zur
Identifizierung von Risikogruppen,
in allen Einrichtungen der Versor-
gung mit geeigneten Instrumenten
durchzufiihren (vergleiche ebd,
202f)

Erforderlichenfalls sollten die Leis-
tungserbringer*innen durch ent-
sprechende Fallmanager*innen
(etwa Konsil- und Liaisondienste
in Krankenh&usern) systematisch
unterstiitzt werden. Durch das sys-
tematische Zusammenwirken der
beteiligten Leistungstrager*innen
und -erbringer*innen werden
entsprechende Leistungen wie
aus einer Hand erbracht.

AbschlieBend sei darauf verwiesen,
dass durch einen friihzeitigen und
nahtlosen Zugang und eine ent-
sprechende Briickenbildung zwischen
den Versorgungssektoren letztlich

alle Beteiligten gewinnen:

» Betroffenen wird geholfen, wieder
ein selbstbestimmtes suchtfreies
Leben zu fiihren.

» Angehdrigen, Partner*innen und
insbesondere den Kindern werden
neue Perspektiven fiir das Zusam-
menleben mit dem betroffenen
suchtkranken Menschen eroffnet.

» Die Nichtantrittsquoten einer
Entwohnungsbehandlung ver-
ringern sich.

» Weitere Entzugsbehandlungen
und Chronifizierungen werden
vermieden.

» Betriebliche Ausfallzeiten und
Kosten fiir Arbeitgeber*innen
sinken.

» Hohe Folgekosten zulasten der
Sozialleistungstréger*innen
(GKV, DRV, BAR, Kommunen)
werden eingespart.
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Anregungen zur Weiterentwicklung der
niedersachsischen Suchtprdvention

Grundlage des Vortrags ist die Studie
«Prévention und Hilfe bei stoffgebun-
denen und stoffungebundenen Sucht-
erkrankungen in Niedersachsen”,

die von einem interdisziplindren For-
schungsteam des Kriminologischen
Forschungsinstituts Niedersachsen

im Auftrag des Niedersachsischen
Ministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung durchgefiihrt
und 2018 abgeschlossen wurde. Die
Gesamtergebnisse des Projektes sind
den beiden zugehdrigen 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 fiir die
Weiterentwicklung und zukiinftige
Stérkung der niederséchsischen
Suchtpravention zu entwickeln. Hier-
fir wurde ein an das Delphi-Verfahren
angelehntes mehrstufiges Forschungs-
design verwendet. In einem ersten
Schritt wurden die Strukturen der
niederséchsischen Suchtpravention

analysiert. Dazu erfolgten 20 Inter-
views mit ausgewdahlten Expert*in-
nen zum Themenbereich sowie eine
Literatur- und Internetrecherche zu
den bestehenden Strukturen und
Arbeitsschwerpunkten der Suchtpra-
vention in Niedersachsen. Zusatzlich
wurden bundes- als auch nieder-
sachsenweite Daten zu Konsum- und
Problemverhaltensweisen Jugendli-
cher und Erwachsener im Rahmen
von Sekundaranalysen ausgewertet.
Die epidemiologischen Daten umfass-
ten neben dem Konsum legaler Sub-
stanzen wie Alkohol und Tabak auch
den Konsum illegaler Drogen sowie
Gliicksspiel- und Computerspielkon-
sum. Die Ergebnisse der Recherchen
und Interviews dienten der Identifi-
zierung der zentralen Institutionen
und Akteur*innengruppen der nieder-
sdchsischen Suchtprdvention sowie
der Vorbereitung der ersten Online-
befragung. In die Befragung einbe-
zogen wurden unter anderem die
Mitarbeiter*innen der Fachstellen fiir
Suchtprévention, die Fachkréfte fiir
Suchtprévention, die Suchtselbsthilfe,

die betriebliche Suchtprévention
beziehungsweise das betriebliche
Gesundheitsmanagement, Préven-
tionskréfte der Polizei, Mitglieder
Kommunaler Préventionsgremien und
des Landespraventionsrates sowie
Akteur*innen des Jugendschutzes. In
einer ersten Onlinebefragung wurden
diese Akteur*innengruppen zu Stér-
ken und Schwéchen des aktuellen
Systems, vorhandenen Strukturen der
Vernetzung und Kommunikation, ein-
gesetzten Methoden und zur Priori-
sierung verschiedener praventiver 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 Riicklaufquote von etwa
47,3 Prozent entspricht. In der ersten
Onlinebefragung wurden zwolf In-
haltsbereiche identifiziert, die fir die
Beurteilung des Ist-Zustands und
eine Ableitung maglicher Weiterent-
wicklungspotenziale der niederséch-
sischen Suchtprévention relevant
erschienen:
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1 Universalprévention
2 Selektive Suchtprévention

3 Indizierte Suchtprdvention,
Fritherkennung und Friih-
intervention

4 \Verhéltnispravention

5 Suchtprdvention in Lebens-
welten

6 Suchtprdvention unter
Inklusionsgesichtspunkten

7 Reichweite der niedersdchsi-
schen Suchtpravention im
Setting Schule

8 Substanzbezug und Inhalts-
bereiche der Suchtpravention
in Niedersachsen

9 Regionale Verteilung von Sucht-
préventionsangeboten in
Niedersachsen

10 Kooperation und Vernetzung
11 Nachfrageorientierung
12 Evidenzbasierung

Ausfiihrliche Erlduterungen zu den
beschriebenen Projektphasen und
identifizierten Inhaltsbereichen finden
sich im ersten projektbezogenen
Forschungsbericht (Rehbein, Weber

& Staudt, 2017).

In einer zweiten Onlinebefragung
wurden ausgewdhlte Befunde ins
Feld zuriickgespiegelt und hierzu
Einschédtzungen der Akteur*innen
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eingeholt. Ziel hierbei war es, bereits
konkrete mégliche Strategien zur
Weiterentwicklung der niedersach-
sischen Suchtprévention 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 Riicklaufquote
von 43,3 Prozent.

AbschlieBend wurden die Ergebnis-
se der ersten und zweiten Online-
befragung in Fokusgruppen mit Mit-
gliedern zentraler Institutionen der
niedersdchsischen Suchtpravention
diskutiert. Eingeladen wurden Ver-
treter*innen der Niedersdchsischen
Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS)
und der dort organisierten Wohl-
fahrts- sowie Suchtselbsthilfe- und
Abstinenzverbdnde, des Niedersach-
sischen Kultusministeriums, des
Landeskriminalamts Niedersachsen,
des Landespraventionsrats, der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin und der
Landesstelle Jugendschutz. Insgesamt
waren zwolf Diskutant*innen betei-
ligt, welche auf zwei Fokusgruppen
aufgeteilt wurden. Diese kamen an
je zwei ganztdgigen Terminen zu-
sammen, um jeweils drei der in der
ersten Onlinebefragung identifizier-
ten Inhaltsbereiche zu diskutieren.
Die Moderation ibernahm dabei

die Landesdrogenbeauftragte. Nach
einem Input zu den erhobenen
Daten durch das KFN-Forschungs-
team und der Kldrung von Versténd-
nisfragen sammelte die Gruppe Ziele
sowie dazugehdrige Umsetzungsvor-
schldge in Bezug auf den jeweiligen
Inhaltsbereich. Diese wurden im An-
schluss daran inhaltlich prézisiert und
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diskutiert. Im Zuge dieses Verfahrens
und mittels einer abschlieBenden
qualitativen Analyse und Kategorien-
bildung wurden 14 abschlieRende
Handlungsempfehlungen abgeleitet.
Fiir eine detaillierte Darstellung der
Befunde der zweiten Onlinebefra-
gung, der Fokusgruppendiskussionen
und der abschlieBenden Handlungs-
empfehlungen sei an dieser Stelle auf
den projektzugehorigen Abschluss-
bericht verwiesen (Rehbein, Weber,
Kiihne & Boll, 2018). Im Folgenden
werden die Handlungsempfehlungen
gegeniiber dem Abschlussbericht in
leicht gekiirzter Form dargestellt.

Handlungsempfehlungen
zur Stdrkung der Kernauf-
gaben der niedersdchsischen
Suchtpravention

1» Es wird empfohlen, die Prévention
fir Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien zu starken, ohne diese zu stigma-
tisieren. Dies sollte durch eine inter-
institutionelle und multiprofessionelle
Beteiligung der niedersdchsischen
Suchthilfe in Kooperation mit gyné-
kologischen Praxen, der Familien-
hebammenbhilfe, Friihen Hilfen,
Kinder- und Jugendhilfe, Kindertages-
stétten und Grundschulen auf der
Basis von Kooperationsvereinbarun-
gen umgesetzt werden.

Bislang bestehen in Niedersachsen
unklare Zustandigkeiten in der Ver-
sorgung von Kindern suchtkranker
Eltern mit préventiven Hilfsangeboten.
Um diese Zielgruppe in Zukunft star-
ker und vor allem niedrigschwellig zu
erreichen, sollte die Zusammenarbeit
zwischen Suchthilfe/Suchtpravention,
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der Kinder- und Jugendhilfe und dem
medizinischen Versorgungssystem
ausgebaut werden.

In Zukunft sollte fiir suchtkranke
Eltern und ihre Kinder im Rahmen
der Suchthilfe eruiert werden, inwie-
weit Unterstiitzungsbedarfe bestehen
und Hilfeleistungen (zum Beispiel

im Rahmen der Friihen 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 dariiber hinaus empfohlen,
dass Frauendrzt*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 Arzt*innen mittels
motivierender Gesprachsfiihrung eine
Verhaltensdnderung anregen. Bei
Hinweisen auf einen riskanten Kon-
sum sollte ein Kontakt zur Suchthilfe
angeregt werden. Zudem sollten

die Frauen auf unterstiitzende Hilfs-
angebote (wie zum Beispiel Friihe
Hilfen) hingewiesen werden. Auch
Familienhebammen sowie die Mit-
arbeiter*innen der Friihen Hilfen
sollten bei Anzeichen eines proble-
matischen Konsumverhaltens einen
Kontakt zwischen den betroffenen
Eltern und der Suchthilfe vermitteln.
Hierfiir miissen die Akteur*innen
suchtfachlich sowie in Techniken der
motivierenden Gespréchsfiihrung
starker geschult werden. AuBerdem
benétigen sie Informationen tiber
die regionalen Versorgungsangebote.

In Féllen, 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
Kindertagesstatten und Kindergérten
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 Verfiigbar-
keit und Zugéanglichkeit suchtpréven-
tiver Manahmen fiir Erwerbslose
unter Einbezug der Jobcenter und
Arbeitsagenturen in Niedersachsen
zu verbessern.

Unterstiitzungsleistungen fiir Erwerbs-
lose sollten explizit Hilfsangebote fiir
problematischen und abhéngigen
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 Gespréchsfiihrung dazu zu
nutzen, problematisch konsumieren-
de Erwerbslose zur Inanspruchnahme
weiterfiihrender Hilfen zu motivieren.
Dementsprechend miissen die Mit-
arbeiter*innen auch tiber regional ver-
fligbare Hilfsangebote informiert sein.
Dabei ist sicherzustellen, dass bei
Annahme von Hilfsangeboten Riick-
informationen von den Arbeitsagen-
turen/Jobcentern nicht angefordert
werden. Durch den Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen auf
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kommunaler Ebene sollte auBerdem
sichergestellt werden, dass die Ver-
tragswerke sich an ortlichen Bedarfen
orientieren und von den Hausspitzen
der Arbeitsagenturen/Jobcenter
unterstlitzt werden.

3 » Es wird empfohlen, eine Profil-
schérfung der niederséchsischen
Suchtprévention in der Weise vor-
zunehmen, dass von Suchtpréven-
tionsakteur*innen ausgehende uni-
verselle Suchtpravention in erster
Linie spezifische Konsumrisiken
adressiert und die Inanspruchnah-
me weiterfiihrender selektiver und
indizierter Suchtprédventionsan-
gebote Risikogruppen und Risiko-
konsument*innen anzielt.

Um die Potenziale von suchtpréven-
tiven Angeboten gegeniiber Angebo-
ten der allgemeinen Gesundheitsfor-
derung und Krankheitspravention voll
auszuschopfen, erscheint es sinnvoll,
dass die niedersachsische Suchtpra-
vention sich zukiinftig starker auf ihre
Alleinstellungsmerkmale fokussiert.
So sollte universelle Suchtprévention
an spezifisch definierten Konsum-
risiken ankniipfen und als (friiher)
Wegweiser fiir Risikogruppen und
problematisch Konsumierende in
das Suchthilfesystem fungieren. Im
Rahmen universeller Suchtpréaven-
tionsangebote mit Konsumbezug
sollten selektive und indizierte Pra-
ventionsangebote daher stets ,mit-
gedacht” und der Zugang zu diesen
beférdert 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).
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Im Rahmen kommunaler Gesamt-
praventionskonzepte (vgl. Handlungs-
empfehlung 4) sollten die fachlichen
Zusténdigkeiten fiir Gesundheitsfor-
derung und allgemeine Krankheits-
prévention auf der einen und Sucht-
pravention auf der anderen Seite
prézisiert und eine entsprechende
Neujustierung der Aufgabenvertei-
lung angestrebt werden.

Handlungsempfehlungen
zur Reichweitenerhohung
der niedersachsischen
Suchtpravention

4 » Es wird empfohlen, dass die nie-
derséchsischen Suchtpraventions-
akteur*innen den Aufbau/Ausbau
kommunal organisierter Gesamt-
praventionskonzepte unterstiitzen,
mit dem Ziel, die Reichweite der
Suchtprévention zu erh6hen.

Um die niedersdchsische Suchtpra-
vention weiterzuentwickeln, sollte
angestrebt werden, die interinstitu-
tionelle Abstimmung zwischen ver-
schiedenen Praventionsakteur*innen
zu intensivieren und ein in hoherem
Male strategisch vorausplanendes
Vorgehen anzuregen. Zusétzlich
sollten PraventionsmalRnahmen in
den Lebenswelten nach Moglichkeit
immer rechtzeitig und nachhaltig
implementiert und besser aufein-
ander abgestimmt werden.

Hierfiir sollten Prévention und Ge-
sundheitsférderung im Allgemeinen
und Suchtprévention im Speziellen
zukiinftig verstarkt im Rahmen kom-
munaler Netzwerke organisiert wer-
den. Diese sollten in allen Kommu-
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nen Niedersachsens etabliert werden
und dabei gegenwartige Parallelstruk-
turen in gemeinsamen Netzwerken
zusammenfiihren. In diesen sollten
unter Beriicksichtigung vorhandener
Strukturen und Angebote die lokalen
Praventionsbedarfe identifiziert und
im Rahmen eines die Aufgabenfelder
Gesundheitsférderung, Suchtpréven-
tion und Kriminalprévention umfas-
senden Gesamtpréaventionskonzep-
tes in abgestimmter Weise von den
Akteur*innen adressiert werden. Die
Beriicksichtigung etablierter Quali-
tatsstandards fiir evidenzbasierte
praventive Arbeit (vgl. Handlungs-
empfehlung 11) stellt hierfiir das
Fundament dar.

Auf Landesebene sollten die Aktivi-
taten aller mit praventiven Aufgaben
befassten kommunalen Préventions-
netzwerke zentral erfasst und die Gre-
mien {ber beabsichtigte landesweite
Praventionsinitiativen und Mal3nah-
men informiert werden. So kann eine
fachlich begriindete Arbeitsteilung
zwischen universellen, selektiven,
indizierten und verhéltnisbezogenen
Préventionszielen sowie Aufgaben
der Gesundheitsforderung erreicht
werden. Die kommunalen Praventi-
onsbedarfe sollten regelméaRig mittels
bundeslandweiter Erhebungen mit
regionalem Auflésungsgrad identifi-
ziert werden.
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5 » Es wird empfohlen, schulische
Suchtpréavention im Hinblick auf die
zu behandelnden Konsumrisiken
und die zu adressierenden Jahrgénge
starker zu formalisieren und hierfiir
den Runderlass des Niedersachsi-
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
Gesamtpraventionskonzepte (vgl.
Handlungsempfehlung 4) beteiligt
und durch die kommunalen Praven-
tionsnetzwerke in der Umsetzung
ihrer préventiven Initiativen unter-
stlitzt werden. Um schulische Sucht-
pravention zu vereinheitlichen und
ihre Verbindlichkeit zu erhéhen,
empfiehlt es sich aus suchtfachlicher
Perspektive, den Runderlass des Nie-
dersdchsischen 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 spétestens bis zur

7. Jahrgangsstufe der Themenbereich
stoffungebundene Suchterkrankungen
(Gambling/Gaming/riskantes Medien-
nutzungsverhalten), spétestens 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-
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dards schulischer Suchtprévention
mit aufzunehmen, die sich an den all-
gemeinen Standards evidenzbasierter
Suchtprévention (vgl. Handlungsemp-
fehlung 11) orientieren sollten.

6 » Es wird empfohlen, in Nieder-
sachen einen Qualitatsentwicklungs-
prozess anzustofRen, um zukiinftig
eine den medizinischen Leitlinien
entsprechende Umsetzung von sucht-
verhaltensbezogenen MaBnahmen
der Fritherkennung und Friihinterven-
tion im ambulanten und stationdren
Versorgungssystem zu gewdhrleisten.

Die Akteur*innen des gesundheit-
lichen Versorgungssystems sollten
darauf hinwirken, dass die Leitlinien
zu routinemdBigen Screenings von
Alkohol- und Tabakkonsum im ambu-
lanten und stationdren Versorgungs-
system fléchendeckend angewendet
werden. Uber diese Leitlinien hinaus
sollten routinemdRige Screenings
nach Risikoverhaltensweisen auch

im Zusammenhang mit dem Konsum
von Gliicksspielangeboten, Computer-
spielangeboten, illegalen Drogen und
Medikamenten etabliert werden. Im
Falle des Vorliegens riskanter Kon-
sumverhaltensweisen sollten routine-
maRig Friihinterventionen stattfinden.
Hierfiir 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 Durchfiihrung von Interventionen
zu entlasten. In diesem Zusammen-
hang erscheint es erforderlich, die
Themen Screening und Fritherken-
nung sowie Friihintervention bereits
im Medizinstudium sowie in medizini-

schen Ausbildungs- und Fortbildungs-
curricula (vgl. Handlungsempfehlung
13) stérker zu beriicksichtigen.

7 » Es wird empfohlen, beispielsweise
durch eine Anderung des Nieder-
sdchsischen Sportférderungsgesetzes
beziehungsweise der Niederséchsi-
schen Sportférderungsverordnung
eine starkere Positionierung der
Sportvereine fiir die verhaltens- und
verhéltnisbezogene Suchtprévention
zu erreichen.

Der Landessportbund Niedersachsen
und die Landessportverbénde sollten
Suchtprévention als sportpolitische
Zielsetzung starker fordern und
priorisieren. Neben einem verstark-
ten Engagement der Sportvereine
fiir die Pravention alkoholbezoge-
ner Probleme sollten insbesondere
Sportwetten als Praventionsthema

in den Sportvereinen fest verankert
werden. Hierfiir kénnen suchtpré-
ventive Lehrinhalte in die Aus- und
Fortbildung von Trainer*innen sowie
Ubungsleiter*innen (vgl. Handlungs-
empfehlung 13) integriert werden.
Um eine nachhaltige Implemen-
tation von Suchtpravention in den

Vereinen zu erreichen, sollten lokale
Suchtpréaventionsakteur*innen mit
den Sportvereinen zusammenarbei-
ten und diese bei der Entwicklung
ihres praventiven Leitbildes unter-
stiitzen. In diesem Zusammenhang
empfiehlt sich auch die Entwicklung
geeigneter Anreizsysteme (zum Bei-
spiel Auslobung von Preisen, Aus-
zeichnungen fiir engagierte Vereine).
Zusétzlich wird empfohlen, durch
eine Anderung des Sportférderungs-
gesetzes beziehungsweise der Sport-
férderungsverordnung die Vergabe
von Landesmitteln an Sportvereine
an die Bedingung zu knipfen, dass
diese sich zugunsten eines suchtpra-
ventiven Leitbildes positionieren und
den Jugendschutz im Hinblick auf
vereinsinterne Konsumangebote ge-
wahrleisten. Zudem sollte gepriift
werden, inwieweit sich der oben ge-
nannte gesetzliche Rahmen insoweit
anpassen ldsst, dass eine Sportfor-
derung nur unter der Voraussetzung
erfolgt, dass keine Sponsorengelder/
Werbeeinnahmen von Suchtmittel-
produzenten und assoziierten Dach-
marken (insbesondere Alkoholpro-
duzenten und Gliicksspielanbieter)
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 knipfen.

Es wird empfohlen, die Reichweite
der Pravention stoffungebundener
Suchterkrankungen in Niedersachsen
durch eine personelle Aufstockung
der Fachkréfte zu erhéhen. Ferner
wird empfohlen, im Rahmen der
Pravention stoffungebundener Kon-
sumrisiken jiingere 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 Gliicksspiel-
sucht in Niedersachsen zu vergroRern,
sollte die Zahl der Fachkrafte fiir
Gliicksspielsucht perspektivisch er-
héht werden. Zudem sollte Gliicks-
spielsuchtpravention nicht als allei-
nige Aufgabe der Fachkréfte fiir
Gliicksspielsucht, sondern auch

der Fachkréfte fiir Suchtprévention
verstanden werden. Ferner sollten
zukiinftig im Bereich der Gliicksspiel-
suchtpravention Sportwetten und
das Onlinegliicksspiel sowie der Kon-
vergenzbereich zwischen Gambling
und Gaming stérker fachlich bertick-
sichtigt werden. Auch Suchtpraven-
tion zur abhangigen Nutzung von
Spielangeboten ohne Geldgewinn-
moglichkeit (Gaming Disorder) sollte
starker berticksichtigt werden. Hier-
zu kénnte die fachliche Expertise

der Fachkréfte fiir Gliicksspielsucht
auf stoffungebundene Suchterkran-
kungen im Allgemeinen erweitert
werden oder diese Aufgabe in ver-
starktem MaBe den Fachkréften fiir
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Suchtpravention {ibertragen werden.
Das Engagement der Fachkréfte in
diesem Bereich muss flankiert wer-
den durch weiterfiihrende verhéltnis-
praventive MalBnahmen (vgl. Hand-
lungsempfehlung 12), die Veranke-
rung von Gliicksspielsuchtprévention
zum Thema Sportwetten in nieder-
sdchsischen Sportvereinen (vgl. Hand-
lungsempfehlung 7) sowie das friih-
zeitige Einsetzen schulischer Sucht-
pravention zum Themenbereich stoff-
ungebundene Suchterkrankungen
(vgl. Handlungsempfehlung 5).

8 » Es wird empfohlen, im Zuge der
Weiterentwicklung der niedersach-
sischen Suchtpravention Zugangs-
wege zur Suchtprévention in der
Weise weiter zu optimieren, dass
alle Personengruppen, die gefédhr-
det sind, eine Suchterkrankung zu
entwickeln, in bedarfsgerechter
Weise durch suchtpraventive MaB-
nahmen erreicht werden.

Um auch élteren Menschen den Zu-
gang zu Suchtpréavention zu erleich-
tern, bedarf es der Aus- und Fortbil-
dung von Multiplikator*innen in rele-
vanten Lebenswelten wie dem Pflege-
sektor zusatzlich zur Verbesserung der
Fritherkennung und Friihintervention
im medizinischen Kontext (vgl. Hand-
lungsempfehlung 6). Eine bedarfs-
gerechte Suchtpravention fiir Men-
schen mit Behinderungen erfordert

in hoherem Mal3e ein proaktives
sowie zielgruppen- und einrichtungs-
spezifisches Vorgehen. Auch fiir zuge-
wanderte Menschen ist sicherzustel-
len, dass diese in gleichberechtigter
Weise Zugang zu suchtpréventiven
Angeboten erhalten. Die drei genann-
ten Gruppen kdénnen zusatzlich durch
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den Abbau sprachlicher Barrieren
leichter erreicht werden, zum Beispiel
ber die Integration von Vorlesefunk-
tionen und vereinfachten Sprachmodi
auf Websites, die tiber Suchtpréven-
tions- oder Suchthilfeangebote infor-
mieren.

9 » Es wird empfohlen, zukiinftig in
jedem Landkreis und jeder kreisfreien
Stadt Niedersachsens mindestens
eine Fachkraft fiir Suchtpravention
mit Anbindung an eine Fachstelle fiir
Sucht- und Suchtprévention sowie
die kommunalen Prédventionsnetz-
werke vorzuhalten.

Die niederséchsische Suchtpravention
sieht sich mit einer Vielzahl von Anfor-
derungen konfrontiert, die zusétzliche
personelle Ressourcen der Fachkréfte
fiir Suchtprévention erfordern. Zu die-
sen zdhlen unter anderem die Adres-
sierung neuer Konsumrisiken im Zu-
sammenhang mit stoffungebundenen
Suchterkrankungen wie Onlinegliicks-
spielangeboten sowie die Aufnahme
der Gaming Disorder in die ICD-11
Klassifikation. Eine weitere Heraus-
forderung stellt die Verbesserung der
Evidenzbasierung in der niederséch-
sischen Suchtpravention dar. Hier ist
die Expertise der Fachkréfte bei der
Entwicklung und Umsetzung evidenz-
basierter MaBnahmen gefragt, auch
in Hinblick auf einen Ausbau der
selektiven Suchtprévention fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien und
erwerbslose Menschen (vgl. Hand-
lungsempfehlung 1 und 2). Auf Basis
der Befundlage kann entsprechend
empfohlen werden, zukiinftig fiir
jeden Landkreis und jede kreisfreie
Stadt die Landes- oder kommunale
Finanzierung mindestens einer Fach-
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kraft fiir Suchtpravention mit Anbin-
dung an eine Fachstelle fiir Sucht-
und Suchtpravention sicherzustellen.
So lieBe sich auch gewéhrleisten,
dass in allen niedersdchsischen
Kommunen eine Fachkraft fiir Sucht-
pravention an der Gestaltung der
praventiven Netzwerke (vgl. Hand-
lungsempfehlung 4) beteiligt wer-
den kann.

Zusétzlich empfiehlt sich eine wis-
senschaftlich begleitete Priifung der
Frage, inwieweit Onlineinformations-
angebote und Onlineberatungsan-
gebote zukiinftig ergdnzend genutzt
werden kénnen, um die Reichweite
der niedersachsischen Suchtpraven-
tion zu erh6hen.

Handlungsempfehlungen
fiir eine Effektivitdts-
steigerung der
niedersdchsischen
Suchtpravention

10 » Es wird empfohlen, der lang-
fristigen Implementation praxis-
erprobter und evidenzbasierter
Programme zukiinftig verstérkt Prio-
ritdt einzurdumen und hierfiir einen
sowohl fachlich-praktisch als auch
wissenschaftlich anerkannten
Standard evidenzbasierter Sucht-
pravention in Niedersachsen zu
erarbeiten. Auch bei der Neuent-
wicklung von Suchtpraventionsmal3-
nahmen sollten zukiinftig formali-
sierte Kriterien beachtet werden.

Um verstdrkt praxiserprobte und
evidenzbasierte Programme zu im-
plementieren, sollte ein fachlicher
Standard erarbeitet werden, der in

Einklang mit wissenschaftlich aner-
kannten Evidenzkriterien steht. Die
Suchtpraventionsakteur*innen sollten
im Hinblick auf diesen Standard ge-
schult werden. Fiir den Einsatz von
Programmen, fiir 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 Suchprévention

die Identifizierung und Nutzung von
in der Praxis bewahrten und evidenz-
basierten Programmen zu erleichtern,
ist eine allgemein anerkannte Emp-
fehlungsliste dringend erforderlich.

In diesem Zusammenhang wird nach-
driicklich empfohlen, einen Dialog
zwischen der Niederséchsischen Lan-
desstelle fiir Suchtfragen und dem
Landespraventionsrat zu initiieren,
um Diskrepanzen in ihren bisherigen
Empfehlungen fiir evidenzbasierte
Programme abzubauen.

Zusétzlich bedarf es der Entwicklung
neuer Suchtpraventionsprogramme,
um Angebotsliicken zu schlieRen.
Suchtpréventionsprogramme werden
im Idealfall von Akteur*innen der
Suchtprévention unter wissenschaft-
licher Beratung im Sinne eines Praxis-
Wissenschafts-Dialogs entwickelt.
Um die fachgerechte Evaluation von
Suchtpréventionsprogrammen zu
gewdhrleisten, sollte eine neue
Finanzierungsgrundlage auf Landes-
oder Bundesebene geschaffen wer-
den. Bei Neuentwicklungen von
SuchtpréaventionsmaBnahmen soll-
ten die nachfolgenden Kriterien

A bis E erfiillt sein:

A Es besteht ein konkreter Bedarf
fur die Entwicklung des Programms.
Das bedeutet, dass bisher keine
Programme fiir die Zielgruppe
beziehungsweise das Konsumrisiko
verfligbar sind oder die vorhande-
nen Programme nicht den zentralen
Qualitatsstandards 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 fiir einen riskanten
oder stichtigen Konsum zu vermin-
dern, und sind spezifisch auf das
entsprechende Konsumverhalten
ausgerichtet. Die Zielkriterien wer-
den spetifiziert.

D Es ist eine Evaluationsphase
vorgesehen, die von einer unabhén-
gigen wissenschaftlichen Einrich-
tung durchgefiihrt wird und eine
wissenschaftlich fundierte Wirksam-
keitsevaluation mit Kontrollgruppe
beinhaltet.

E Im Falle eines universell oder
selektiv ausgerichteten Suchtpraven-
tionsprogramms werden zusatzlich
regelhafte Strategien der Weiter-
vermittlung von Risikokonsument*-
innen in Frithinterventionsmal3-
nahmen formuliert.
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11 » Es wird empfohlen, die Ver-
héltnispravention in Bezug auf
alle relevanten Konsumrisiken
auf Bundes- und Landesebene
zu starken.

Das Land Niedersachsen sollte sich
auf Bundesebene fiir die Umsetzung
zusatzlicher verhéltnispréventiver
MaBnahmen einsetzen. Zu diesen
zéhlen unter anderem weiterfiihren-
de Werbeverbote fiir legale Konsum-
angebote, Einschrankung des Kon-
sums alkoholischer Getrdnke im
o6ffentlichen Raum, eine erhohte
Besteuerung legaler Suchtmittel,
eine Neuverhandlung des Gliicks-
spielstaatsvertrags sowie die Be-
riicksichtigung des Abhéngigkeits-
potenzials bei der Alterseinstufung
von Computerspielen.

Auf Landesebene wird empfohlen,
eine verstarkte Einhaltung der be-
reits bestehenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen anzustreben.
Bei der konsequenteren Umsetzung
der Altersbestimmungen legaler
Suchtmittel ist insbesondere die
Rolle des Jugendschutzes relevant.
Zusatzlich werden eine Reduktion
der Angebotsdichte terrestrischen
Gliicksspiels sowie die Einrichtung
einer wirksamen Fremd- und Selbst-
sperre bei gliicksspielassoziierten
Problemen (zum Beispiel durch
Einflihrung einer Gliicksspielkarte)
empfohlen.
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12 » Es wird empfohlen, dass bereits
bestehende Engagement der nieder-
sdchsischen Suchtpraventionsakteur*-
innen in der Schulung padagogisch
und erzieherisch tatiger Fachkréafte
auf Multiplikator*innen in auBer-
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 zéhlen unter anderem Frauen-
arzt*innen, Familienhebammen,
Mitarbeiter*innen der Friihen Hilfen
sowie das padagogische Personal

in Kindertagesstatten/Kindergarten
(fir eine starkere Adressierung von
Kindern aus suchtbelasteten Fami-
lien, vgl. Handlungsempfehlung 1).
Zur Verbesserung der selektiven
Suchtpravention fiir Erwerbslose
empfiehlt sich insbesondere die
Adressierung von Mitarbeiter*innen
der Arbeitsagenturen und Jobcenter
(vgl. Handlungsempfehlung 2). Fiir
Arzt*innen sind Schulungen zu den
Themen Fritherkennung und Friihin-
tervention problematischer Konsum-
muster von besonderer Relevanz
(vgl. Handlungsempfehlung 6). Aber
auch Pflegepersonal in der Kranken-
pflege, Altenpflege und der Heil-
und Erziehungspflege kdnnen als
wichtige Multiplikator*innen gelten
(vgl. Handlungsempfehlung 9). Eine
weitere identifizierte relevante Per-
sonengruppe sind Ubungsleiter*in-
nen beziehungsweise Trainer*innen
in Sportvereinen (vgl. Handlungsemp-
fehlung 8). Zusétzlich kann empfoh-
len werden, auch Mitarbeiter*innen
in Ehe-, Familien-, Erziehungs- und
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Schuldnerberatungsstellen in verstark-
tem Male durch Multiplikator*innen-
schulungen zu adressieren, da deren
Klient*innen haufig mit multiplen
Problemen belastet und nicht zuletzt
deshalb einem erhohten Suchtrisiko
ausgesetzt sind.

Es wird empfohlen, zur Anpassung
der niederséchsischen Suchtpréven-
tion an aktuelle Erfordernisse einen
ressortiibergreifenden Arbeitskreis
einzusetzen, der vom Ressort der
Landesdrogenbeauftragten geleitet
wird und in dem alle Suchtpréven-
tionsakteur*innen auf Landesebene
mitwirken. Der Arbeitskreis hat den
Auftrag — vor allem im Hinblick auf
das Erreichen von gefdhrdeten Perso-
nengruppen sowie zur Uberarbeitung
des bestehenden landesweiten Sucht-
préventionskonzeptes von 2009 —
ein abgestimmtes landesweites
Konzept zu entwickeln. Das Konzept
sollte basierend auf den Erkenntnis-
sen der Studie ,Pravention und Hilfe
bei stoffgebundenen und stoffun-
gebundenen Suchterkrankungen in
Niedersachsen” entwickelt werden.
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DR. TOBIAS HAYER

Gliicksspielsucht

Spielanreize und
Spielmdglichkeiten

Der deutsche Gliicksspielmarkt zeich-
net sich durch eine breite Palette

an Spielmdglichkeiten aus. Diverse
Gliicksspielangebote locken mit der
Hoffnung, in einfacher und schneller
Weise Geld gewinnen zu kdnnen.
Zugleich lassen sich derzeit einige
Marktdynamiken und -verdnderungen
beobachten, die aus suchtpsycholo-
gischer Perspektive einer kritischen
Reflexion bediirfen. Zu nennen sind
hier in erster Linie (1) die nachhaltige
Dominanz des gewerblichen Automa-
tenspiels in Spielhallen und Gaststét-
ten (gemessen an den Umsatzahlen;
siehe unten) und damit einer Spiel-
form mit relativ hohem Suchtpoten-
zial (Hayer, 2010), (2) die zunehmen-
de Popularitat des internetbasierten
Gliicksspiels und somit eine sukzes-
sive Verlagerung der Gliicksspielakti-
vitdten von terrestrischen Spielstatten
in Richtung Online-Bereich (Hayer,
2013) sowie (3) damit teilweise
zusammenhangend eine massive
Expansion des Sportwettmarktes
(Fiedler & Hayer, 2016; Hayer, 2017).
Vor diesem Hintergrund verfolgt der
Beitrag das libergeordnete Ziel, die
mit diesen Entwicklungstrends ein-
hergehenden Risiken und Gefahren

naher zu beleuchten sowie zentrale
Herausforderungen fiir die Préven-
tion, Friihintervention und das pro-
fessionelle Hilfesystem abzuleiten.

Insgesamt belief sich der Umsatz

auf dem legalen Gliicksspielmarkt in
Deutschland 2016 auf 45,2 Milliarden
Euro (plus 6,3 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr; siehe Meyer, 2018).

Mit Abstand groBter Umsatztrager
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 Gliicksspielaufsichtsbe-
horden der Lander (2018) wird das
Marktvolumen in Bruttospielertrdgen
ausgedriickt (= Spieleinsédtze minus
Gewinnauszahlungen beziehungswei-
se Nettoverluste der Spieler*innen).
Zudem finden Kennziffern fiir den
nicht-regulierten beziehungsweise
illegalen Markt Berlicksichtigung.
Insgesamt wurde in Deutschland im
Jahr 2017 ein Bruttospielertrag von
14,2 Milliarden Euro erwirtschaftet,
davon 78 Prozent mit hierzulande
erlaubten Gliicksspielangeboten und
22 Prozent mit nicht-erlaubten Gliicks-
spielangeboten. Im Einzelnen konn-
ten spielinteressierte Personen ihr
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Gliick im Rahmen des konzessio-
nierten Marktes in bis zu 10.000
Spielhallen (mit rund 173.000 Geld-
spielautomaten), in bis zu 50.000
Gaststatten (mit rund 82.000 Geld-
spielautomaten), in 21.571 Lotto-
annahmestellen, in 67 Spielbanken
(mit etwa 8.300 Gliicksspielauto-
maten und 530 Spieltischen) sowie
an eher nebenséchlichen Spielorten
(zum Beispiel auf Rennbahnen) ver-
suchen. Hinzu kommen zum einen
betrachtliche Ertrége aus dem nicht-
regulierten terrestrischen Sportwett-
segment; Schatzungen gehen landes-
weit von etwa 4.000 bis 5.000 Wett-
annahmestellen privater Betreiber*-
innen aus. Zum anderen existieren
zahlreiche Spielmoglichkeiten im
Internet, wie etwa Online-Automaten-
spiele, Online-Roulette, Online-Sport-
wetten (inklusive Live-Wetten) oder
Online-Poker: So fiihrte zum Beispiel
die Plattform ,online.casinocity.com”
am 04.01.2019 insgesamt 4.357 Web-
sites mit Gliicksspielangeboten 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 (iber
47.000 unterschiedliche Wetten zur
Verfligung. Bemerkenswerterweise
liegen die staatlichen Einnahmen



aus Gliicksspielen mittlerweile ins-
gesamt bei 5,68 Milliarden Euro
(Meyer, 2018) und folglich deutlich
Uber den Gesamtertrédgen aus alko-
holbezogenen Steuern. Nicht zuletzt
anhand dieser GroBenordnung wird
deutlich, dass Gliicksspiele fiir den
Staat auch eine lukrative Einnahme-
quelle bedeuten.

Doch warum wirken Gliicksspiele

fir viele Menschen derart verlockend?
Unabhéngig von der spezifischen
Spielform diirfte das besondere Mo-
ment des Gliicksspiels in der prinzi-
piellen Unvorhersehbarkeit des Spiel-
ausgangs bestehen, gepaart mit der
spannungsgeladenen Hoffnung,

trotz dieser Ungewissheit einen gro-
Beren Geldgewinn erzielen zu kénnen
(Hayer, 2012; Meyer & Bachmann,
2017). Mit anderen Worten: Die Spiel-
teilnahme ist mit einer psychotropen
Wirkung verbunden, die {iblicherweise
als Stimulation, Erregung, Nervenkitzel
oder ,Adrenalin-Kick” assoziiert wird
(= positive Verstarkung). Gleicher-
malen kénnen Gliicksspiele dem
Stressabbau oder der Vermeidung
von Alltagsbelastungen dienen (=
negative Verstarkung). Das Spielmotiv
»Geldgewinn” ldsst sich demnach

nur als vordergriindig ansehen, viel-
mehr geht es beim Gliicksspiel um
den ,Kauf von Gefiihlen” beziehungs-
weise die Regulation von Emotionen
und ergo um das gezielte Hervorrufen
von alternativen Erlebniszusténden.
Werden tiberdies gleich zu Beginn
der Spieler*innenlaufbahn monetére
Erfolge eingefahren, macht dieses
positiv geférbte Erlebnis ein Weiter-
spielen naturgemdB deutlich wahr-
scheinlicher.

DR. TOBIAS HAYER Gliicksspielsucht

Gliicksspielsucht:
Problemausmab,
Risikogruppen und
Phdnomenologie

Nach einer aktuellen Reprasentativ-
befragung der bundesdeutschen
Bevolkerung im Alter von 16 bis 70
Jahren haben sich 75,3 Prozent der
Befragten bereits irgendwann ein-
mal an einem Gliicksspiel beteiligt
(Lebenszeit-Prévalenz; BZgA, 2018).
Uber ein Drittel (37,3 Prozent) zihlt
zu den aktuellen Gliicksspieler*innen
(Kriterium: aktive Spielteilnahme

in den letzten 12 Monaten). Dabei
gelingt es der groBen Mehrheit, das
Spielverhalten unter Kontrolle zu
halten und verantwortungsbewusst
mit dem Produkt ,Gliicksspiel” um-
zugehen. Demgegentiber 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

(,missbrauchliches”) Gliicksspiel-
verhalten sowie 0,31 Prozent ein
pathologisches (,stlichtiges”) Gliicks-
spielverhalten auf. Hochgerechnet auf
die 16- bis 70-jéhrige Bevolkerung
entspricht diese Gr6Benordnung etwa
326.000 beziehungsweise 180.000
Personen. Dariiber hinaus lassen

sich inzwischen bestimmte Popula-
tionssegmente benennen, die — aus
unterschiedlichen Griinden - tber-
zuféllig hédufig von gliicksspielbezo-
genen Problemen betroffen sind.
Hierzu zdhlen in erster Linie Manner,
Personen bildungsferner Schichten,
Migrant*innen und Arbeitslose (vgl.
mit dem Uberblick von Hayer, Meyer
& Girndt, 2018/2019). Ein erh6htes
Risiko besteht auBerdem fiir die
Gruppe der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, was wiederum den
Bedarf an moglichst friihzeitig einset-
zenden MaBnahmen der Pravention
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
anzufiihren sind hier Mitglieder von
Sportvereinen (insbesondere FuB3-
ballvereine), Strafgefangene bezie-
hungsweise Gefdngnisinsassen sowie
Obdachlose. Diese Auflistung verweist
auf die zwingende Notwendigkeit der
Etablierung von passgenauen Pré-
ventionsangeboten beziehungsweise
Ausstiegshilfen unter Beriicksichti-
gung der jeweils vorherrschenden
settingspezifischen Eigenheiten be-
ziehungsweise Lebensumsténde.

Doch wie dufert sich ein gllicksspiel-
slichtiges Verhalten gemeinhin?

Auch wenn sich verschiedenartige
Subtypen von Problemspieler*innen
empirisch eindeutig unterscheiden
lassen (Hayer, Brosowski, Meyer &
Prkno, 2018) und sich individuelle
Entwicklungsverldufe in der Regel als
auBerst heterogen erweisen, gelten
einzelne Anzeichen als prototypisch
fiir das Phanomen der Gliicksspiel-
sucht (Hayer, Rumpf & Meyer, 2014;
Meyer & Bachmann, 2017). So steht
der subjektiv erlebte Kontrollverlust in
Bezug auf Gliicksspiele in Verbindung
mit einer zunehmenden Einengung

DR. TOBIAS HAYER Gliicksspielsucht

der allgemeinen Lebensfiihrung im
Vordergrund der Symptomatik. Wei-
tere Symptome beziehen sich auf
eine Art Toleranzentwicklung (das
heiBt das Bediirfnis einer Spielbe-
teiligung mit steigenden Einsatzen,
um die gewiinschte Erregung zu
erzielen), Abstinenzunféhigkeit (das
heiBt der wiederholt erfolgte Versuch,
die Spielaktivitdten einzuschrénken
oder ganz zu beenden), entzugsdhn-
liche Erscheinungen (das heif’t das
Empfinden von Ruhelosigkeit oder
Reizbarkeit bei dem Anliegen, die
Spielaktivitdten einzuschréanken 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 AusmaR der Spielaktivitdten
sowie das Weiterspielen trotz teil-
weise massiver negativer Folgen.
Wéhrend dieser Symptomkomplex
an die klassischen Merkmale einer
stoffgebundenen Suchterkrankung
erinnert, verweisen zwei weitere
Merkmale auf Besonderheiten einer
Gliicksspielsucht. 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 kénnen (,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 prekére finanzielle Situation zu
tiberwinden (,Bail-out”).
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Zusammengefasst fehlen bei der
Gliicksspielsucht — von auflen be-
trachtet — jedoch eindeutige Krank-
heitsanzeichen, insbesondere auf der
korperlichen Ebene. Entsprechend
wird dieses Stérungsbild auch als
,Hidden Addiction” bezeichnet. Dieser
Umstand begtinstigt Verheimlichungs-
tendenzen, sodass die Entwicklung
und Manifestation gllicksspielbezo-
gener Probleme gewdhnlich einen
langjéhrig andauernden Prozess dar-
stellt. Zudem wirken psychologische
Mechanismen wie die sich im Zuge
der Fehlanpassung verstérkenden
Schuld- und Schamgefiihle sowie die
im Kontext von Suchterkrankungen
bekannten Tendenzen der Bagatel-
lisierung, Rationalisierung, Selbsttdu-
schung und die fehlende Krankheits-
einsicht der Bereitschaft zur Verhal-
tensdnderung entgegen. Da die Be-
troffenen Ublicherweise nur selten
oder erst bei besonders ausgepragten
Problemlagen professionelle Hilfen in
Anspruch nehmen (Hayer & Meyer,
2010), erweisen sich die Negativfol-
gen einer Glicksspielsucht als viel-
schichtig und gravierend. Beispiel-
haft hierfiir stehen Auswirkungen im
Bereich Finanzen (zum Beispiel Verar-
mung, Verschuldung, Privatinsolvenz),
am Arbeitsplatz (zum Beispiel Kon-
zentrationsméngel, Leistungsabfall,
Kiindigung), rechtliche Konsequenzen
(zum Beispiel Beschaffungsdelin-
quenz, Inhaftierung), intrapsychische
Folgen (zum Beispiel Suizidalitat,
psychosomatische Beschwerden)
sowie interpersonelle Konflikte (zum
Beispiel Vernachldssigung von Be-
zugspersonen, Gewaltvorkommnisse,
Zerriittung von Partnerschaft bezie-
hungsweise der gesamten Familie).



Aktuelle Entwicklungs-
trends: Das Beispiel
Sportwetten

Mit Marktverénderungen gehen in der
Regel spezifische Herausforderungen
fir die konkrete Ausgestaltung von
Praventions- 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 génzlich neuer Produkte wie
etwa Live-Wetten im Internet, die
einen Wettabschluss wéhrend laufen-
der Sportveranstaltungen gestatten,
zu einer Neubewertung des Sucht-
potenzials gefiihrt: So erhéhen die
kurzen Auszahlungsintervalle bei
Live-Wetten die Spielgeschwindigkeit
erheblich, was wiederum im Vergleich
zu den traditionellen Wettmoglich-
keiten eine vollig 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
Marketingaktivitdten fiir Sportwetten
wahrend laufender, im Fernsehen
libertragener Sportveranstaltungen
oder unter Nutzung moderner Infor-
mations- und Kommunikationstech-

DR. TOBIAS HAYER Gliicksspielsucht

nologien wie dem Internet bezie-
hungsweise in sozialen Netzwerken
nicht mehr zu {ibersehen. Es tber-
rascht daher kaum, dass hierzulande
23 Prozent der jéhrlichen Werbeaus-
gaben fiir Gliicksspiele im Bereich
des Sportwettens anfallen, und zwar
mit steigender Tendenz (o. A., 2016).
Insbesondere der ProfifuBball bildet
hier einen natiirlichen Biindnispart-
ner, um breite Bevolkerungsschichten
im Allgemeinen und fullballbegeister-
te Personen im Speziellen passgenau
ansprechen zu kénnen (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 Gliicksspiel-Werbung gerade
Jugendliche und junge Erwachsene
erreicht und bei einer kleinen Sub-
gruppe der Rezipient*innen (weitere)
Spielteilnahmen wahrscheinlicher
macht (Hayer, 2018). Zum anderen
riickt dieser Trend das Produkt ,Sport-
wette” sukzessiv in die Mitte der Ge-
sellschaft, trégt zu seiner Normali-
sierung bei und verschleiert die mit
diesen Angeboten einhergehenden
Suchtgefahren. Mit anderen Worten:
Werbung wirkt und steht naturgemaR
im fundamentalen Widerspruch zu
einer effektiven wie nachhaltigen
Suchtpraventionspraxis.

Diese Sichtweise wird zudem durch
die Analyse der Inhalte von Sport-
wetten-Werbung untermauert. Es ist
davon auszugehen, dass hier grund-
sétzlich zwei sich zum Teil ergénzende
Themenkomplexe dominieren: (1)
die Prdsentation von Spieloptionen
als risikoarm beziehungsweise unge-
fahrlich sowie (2) die Betonung der
Skill-Perspektive und damit die Ver-
mittlung der Kernbotschaft, dass die
Aneignung bestimmter Kernkompe-
tenzen einschlieBlich einer intensiven
Beschéftigung mit dem Gegenstand
LSport und Sportwetten” zu einer
besseren Erfolgsquote und damit zu
finanziellen Gewinnen fiihrt (Lopez-
Gonzales, Estévez & Griffiths, 2017).
Diese Fehlinformation diirfte wesent-
lich dazu beitragen, dass (potenzielle)
Spielteilnehmer*innen die eigene
Einflussnahme auf den Spielaus-
gang deutlich iberschatzen und den
Irrglauben hegen, beim Sportwetten
in einfacher und schneller Weise an
Geld kommen zu kdénnen. Grundsatz-
lich stellen kognitive Verzerrungen
dieser Art einen zentralen Bedin-
gungsfaktor fiir die Entwicklung und
Manifestation gliicksspielbezogener
Probleme dar (Meyer & Bachmann,
2017). Offenbar weisen gerade (pa-
thologische) Sportwetter*innen so-
wie in der Tendenz auch eher jiingere
Menschen diesbeziiglich besonders
hohe Auspragungen auf (BZgA, 2018;
Kalke, Milin & Buth, 2018).
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Schlussfolgerungen

Vor diesem Hintergrund lassen sich
verschiedenartige Herausforderungen
skizzieren, die sowohl die Praventi-
onsarbeit als auch das professionelle
Hilfesystem betreffen. Neben dem
altbekannten Optimierungsbedarf
gehen vor allem mit der Dynamik
des Gliicksspielmarktes fortwahrend
neue Aufgaben einher. Zusammen-
fassend sind an dieser Stelle auszugs-
weise folgende fiinf Aspekte

Zu nennen:

» Der Abbau von individuellen Hir-
den beziehungsweise strukturellen
Barrieren bei der Inanspruchnahme
von Versorgungsangeboten mit
dem Ziel, eine groRere Anzahl an
Betroffenen zu einem fritheren
Zeitpunkt der individuellen Fehl-
entwicklung zu erreichen.

» Die Nutzung moderner Informa-
tions- und Kommunikationstech-
nologien als Préventionstool be-
ziehungsweise als ergdnzenden
Baustein im Zuge von traditionel-
len Beratungs- und Behandlungs-
aktivitaten.

» Die Entwicklung, Erprobung und
Evaluation von Préventionsmate-
rialien, die sich in zielgerichteter
Weise an wohlbekannte Risiko-
gruppen richten (zum Beispiel
Personen mit Migrationshinter-
grund oder Kinder, die mit einem
gliicksspielstichtigen Elternteil
aufwachsen).
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» Die verstérkte Sensibilisierung
bestimmter Multiplikator*innen,
etwa in den Lebenswelten Schule
(zum Beispiel Lehrkréfte) und
Sportverein (zum Beispiel
Ubungsleiter*innen), um auf die
mit Gliicksspielen assoziierten
Gefahren aufmerksam zu machen.

» Die Ergdnzung bereits bestehender
und bewahrter Programme der
betrieblichen Suchtprévention um
das Thema ,Gliicksspielsucht”
zumindest in gréBeren Unter-
nehmen.

28. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2018



Literatur

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
(BZgA) (2018): GLUCKSSPIELVERHALTEN UND
GLUCKSSPIELSUCHT IN DEUTSCHLAND:
ERGEBNISSE DES SURVEYS 2017 UND TRENDS.
Koln: BZgA

Fiedler, I. und Hayer, T. (2016): SPORTWETTEN

UND JUGENDLICHE: SPIELANGEBOTE UND SUCHT-
GEFAHREN. Pro Jugend: Fachzeitschrift der Aktion
Jugendschutz Landesarbeitsstelle Bayern e.V.,

Heft 3, 4-9

Hayer, T. (2010): GELDSPIELAUTOMATEN UND
SUCHTGEFAHREN - WISSENSCHAFTLICHE
ERKENNTNISSE UND SUCHTPOLITISCHER
HANDLUNGSBEDARF. Sucht Aktuell, 17 (1),
47-52

Hayer, T. (2012): JUGENDLICHE UND GLUCKSSPIEL-
BEZOGENE PROBLEME: RISIKOBEDINGUNGEN,
ENTWICKLUNGSMODELLE UND IMPLIKATIONEN
FUR PRAVENTIVE HANDLUNGSSTRATEGIEN.
Frankfurt/M.: Peter Lang

Hayer, T. (2013): INTERNETBASIERTES GLUCKSSPIEL:

SPIELANREIZE UND SUCHTGEFAHREN. Pro Jugend:
Fachzeitschrift der Aktion Jugendschutz
Landesarbeitsstelle Bayern e.V., Heft 4, 4-8

Hayer, T. (2017): Editorial: DIE REGULATION VON
SPORTWETTEN - QUO VADIS? Zeitschrift fiir
Wett- und Gliicksspielrecht, 12, 445-446

Hayer, T. (2018): WERBUNG UND SPORTWETTEN -
EINE KRITISCHE AUSEINANDERSETZUNG AUS
SUCHTFACHLICHER SICHT. Wissenschaftliche
Expertise im Auftrag des Arbeitskreises gegen

Spielsucht Unna e.V.

DR. TOBIAS HAYER Gliicksspielsucht

Hayer, T., Brosowski, T., Meyer, G., Prkno, M. (2018):
UNTERSCHIEDLICHE SUBTYPEN VON PATHO-
LOGISCHEN GLUCKSSPIELERINNEN UND
GLUCKSSPIELERN: EMPIRISCHE BEFUNDE AUS
DEM AMBULANTEN SUCHTHILFESYSTEM.
Suchttherapie, 19, 21-30

Hayer, T. und Meyer, G. (2010): PRAVENTION GLUCKS-
SPIELBEZOGENER PROBLEME - FRUHERKENNUNG
UND FRUHINTERVENTION ALS ZENTRALE BAUSTEINE
DES SPIELERSCHUTZES. In W. Kirch, M. Middeke &

R. Rychlik (Hrsg.), Aspekte der Prévention (S. 133-141).
Stuttgart: Thieme

Hayer, T, Meyer, J., Girndt, L. (2018/2019):
GLUCKSSPIELE UND GLUCKSSPIELSUCHT:
AUSGEWAHLTE FORSCHUNGSBEFUNDE UND
HERAUSFORDERUNGEN FUR DAS SUCHT-
HILFESYSTEM. rausch: Wiener Zeitschrift fiir
Suchttherapie, 7/8, 340-348

Hayer, T, Rumpf, H.-J., Meyer, G. (2014):
GLUCKSSPIELSUCHT. In K. Mann (Hg.),
Verhaltenssiichte: Grundlagen, Diagnostik,
Therapie, Prévention (S. 11-31).

Berlin: Springer

Jahresreport 2017 der Gliicksspielaufsichtsbehdrden
der Lander (2018): DER DEUTSCHE GLUCKSSPIEL-
MARKT 2017 - EINE OKONOMISCHE DARSTELLUNG.
Verfiigbar unter: https://innen.hessen.de/sites/default/
files/media/hmdis/jahresreport_2017.pdf

Kalke, J., Milin, S., Buth, S. (2018): KOGNITIVE
VERZERRUNGEN BEI PATHOLOGISCHEN SPORT-
WETTERN IM VERGLEICH MIT AUTOMATENSPIELERN -
EINE ANALYSE UNTER ANWENDUNG DES GAMBLERS
BELIEFS QUESTIONNAIRE. Sucht, 64, 21-28

33

Lopez-Gonzalez, H., Estévez, A., Griffiths, M.D. (2017):
MARKETING AND ADVERTISING ONLINE SPORTS
BETTING: A PROBLEM GAMBLING PERSPECTIVE.
Journal of Sport and Social Issues, 41, 256-272

Meyer, G. (2018): GLUCKSSPIEL - ZAHLEN UND
FAKTEN. In Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
(Hrsg.), Jahrbuch Sucht 18 (S. 113-133).

Lengerich: Pabst

Meyer, G. und Bachmann, M. (2017): SPIELSUCHT:
URSACHEN, THERAPIE UND PRAVENTION VON
GLUCKSSPIELBEZOGENEM SUCHTVERHALTEN.

Berlin: Springer

0. A. (2016): WERBUNG: 200-MILLIONEN-GRENZE
GEKNACKt, In: Games & Business Online,
https://www.gamesundbusiness.de/news/details/

werbung-200-millionen-grenze-geknackt

Rentz, I. (2015): HERTHA BSC BERLIN VERPFLICHTET
WETTANBIETER ALS NEUEN HAUPTSPONSOR.

In: Horizont, https://www.horizont.net/marketing/
nachrichten/Bet-at-Home-Hertha-BSC-Berlin-ver-
pflichtet-Wettanbieter-als-neuen-Hauptsponsor-135744

28. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2018



34

DR. GALLUS BISCHOF

Frithinterventionen

Versorgungslage bei
alkoholbezogenen Storungen
und riskantem Alkohol-
konsum

Alkoholabhédngigkeit zahlt zu den
héufigsten psychischen Erkrankungen
mit weitreichenden gesundheitsbe-
zogenen Folgeschédden. Die direkten
und indirekten Kosten problemati-
schen Alkoholkonsums werden allein
in Deutschland auf circa 40 Milliarden
Euro geschétzt (Effertz et al., 2014).
Wahrend die 6konomische Hauptlast
auf ProduktivitdtseinbuBen zuriickzu-
fihren ist, stellen Behandlungskosten
mit geschatzten 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, wahrend auf
Grundlage von Krankenversicherungs-
daten davon auszugehen ist, dass
circa 35 Prozent aller Personen mit
Alkoholabhdngigkeit eine &rztliche
Diagnose erhalten haben und somit
im Gesundheitssystem registriert
sind (Rumpf et al., 2000; Kraus et

al,, 2015). Eine Studie in insgesamt
sechs europdischen Landern ergab
zudem, dass auch bei einer weitge-
fassten Definition von alkoholbezo-
gener Inanspruchnahme lediglich

circa 22 Prozent der Personen mit
einer lebenslangen Alkoholabhédngig-
keit diese jemals in Anspruch genom-
men haben. Fiir die deutlich gréRere
Gruppe von Personen mit riskantem
Alkoholkonsum, definiert als ein
taglicher durchschnittlicher Alkohol-
konsum von mehr als 12 beziehungs-
weise 24 Gramm Reinalkohol pro
Tag (Seitz et al., 2008), hélt das Sucht-
hilfesystem keine entsprechenden
Hilfen bereit. Bei problematischem
Konsum anderer psychoaktiver Sub-
stanzen wie zum Beispiel illegaler
Drogen zeigt sich insgesamt trotz
héufigerer Zuweisungen {iber justi-
tielle Kanéle 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 Stérungen reali-
sieren ldsst, da 93 Prozent dieser
Personengruppe zumindest jahrlich
in der medizinischen Basisversorgung
angetroffen werden kénnen; lediglich
sieben Prozent der Alkohol-Risiko-
konsument*innen hatten keinerlei
medizinische Angebote in Anspruch
genommen (Bischof et al., 2004).
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Diese Ausgangslage macht deutlich,
dass in Zukunft stérkere Anstren-
gungen unternommen werden
sollten, um die Zugangswege fiir
Betroffene zu erweitern, den Zugang
zu erleichtern sowie die Behand-
lungsmoglichkeiten zu verbessern.
Ein Schritt in diese Richtung sind

die Bestrebungen der Public-Health-
Ansétze. Dabei geht es um die
Bereitstellung niedrigschwelliger
Therapieangebote, um einen mog-
lichst hohen Bevolkerungsimpact

zu erreichen (John et al., 2000). Der
Bevdlkerungsimpact beschreibt die
Effektivitat einer Interventionsmal-
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
Bevélkerung Deutschlands) (John et
al., 2000). Das heif3t Interventionen,
die eine Effektivitdt von 30 Prozent
aufweisen und nur 20 Prozent der
Zielbevdlkerung erreichen, haben
einen Impact von 0,06; Interventio-
nen, die 60 Prozent der Zielgruppe
erreichen, aber dabei tiber eine Effek-
tivitdt von 10 Prozent verfiigen, haben
ebenfalls einen Impact von 0,06. So
sollte ein Programm mit Anspruch auf
hohen Impact nicht nur méglichst ef-
fektiv sein, sondern muss auch von so
vielen Teilnehmer*innen wie moglich
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genutzt werden, um einen Effekt auf
die Gesundheit der Gesamtbevolke-
rung zu haben. Gerade in diesem
Bereich spielen daher Friih- bezie-
hungsweise Kurzinterventionen

eine wichtige Rolle.

Einrichtungen der medizinischen Ver-
sorgung sind geeignet, um friihzeitig
und proaktiv, also auf Betroffene zu-
gehend, Interventionen anzubieten,
die es ermoglichen, 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 Stérungen steht dabei die
Erhhung der Anderungsmotivation
der Betroffenen im Vordergrund.

Friiherkennung

Als MaBnahmen zur Identifizierung
von riskantem und schadlichem 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 ,Alkoholgedéchtnis”-Wert
zur Beurteilung des Konsums der ver-
gangenen Wochen eingesetzte Lcar-
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 langerfristigen Nachweis fiir
kiirzlichen Alkoholkonsum fiir 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
hohere Sensitivitadt aus, die Erhe-
bung ist jedoch mit vergleichsweise
hohen Kosten verbunden. Da Ziel der
Friilherkennung die Thematisierung
von Alkoholkonsum mit der*dem
Patient*in ist, bergen Laborparameter
das Risiko, in Art eines Indizienprozes-
ses die*den Patient*in zu tberfiihren.
Direkte Verfahren férdern 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 eingefiihrt, zum
Beispiel in Kombination mit weiteren
Fragen zum Gesundheitsverhalten,
kann erfahrungsgeméR die Abwehr
des Betroffenen maglichst gering
gehalten werden. Konfrontationen
mit ,Beweisen” und Klassifikationen
sollten dabei vermieden werden und
die Patient*innen sollten ihr Trinkver-
halten selbst einschétzen. Die direkte
Erfassung von Alkoholkonsum mittels
standardisierter Fragebdgen wie dem
von der World Health Organisation
entwickelten Alcohol Use Disorders
Identification Test AUDIT (Saunders et
al., 1993; Dybek et al., 2006) hat sich
demgegeniiber als ein valides und
6konomisches Verfahren bewahrt,
welches zugleich Ankniipfungspunkte
fir eine anschieBende Kurzinterven-
tion ermdglicht.

35

Formen von Kurzintervention

Kurzinterventionen zielen zunéchst
auf eine Erhéhung der Anderungs-
motivation der Betroffenen. Die sechs
Elemente, die diesbeziiglich bei
Kurzinterventionen im Allgemeinen
bedeutsam sind, wurden zum Akro-
nym FRAMES zusammengefasst:

» Feedback (bestimmte Riickmeldun-
gen der Erhebungsergebnisse,
manchmal ausdriicklich Riickmel-
dung der Beeintréchtigungen, um
zu einer Verdnderung zu motivieren)

» Responsibility (Betonung der
eigenen Verantwortung)

» Advice (der ausdriickliche verbale
oder schriftliche Ratschlag, das
Risikoverhalten zu veréandern)

» Menu (Erarbeitung und Bereit-
stellung verschiedener alternativer
Strategien zur Uberwindung des
Problemverhaltens)

» Empathy (verstandnisvoller, warmer
und einfiihlender Ansatz des
Beratungsstils)

» Self-efficacy (Ermutigung zu
Optimismus und Verdnderung der
Selbstwirksamkeitserwartung)

Unterscheiden ldsst sich zwischen
Kurzinterventionen im persénlichen
Kontakt und computergestiitzten
Interventionsverfahren. Als Interven-
tionsmethode der Wahl bei person-
lichen Interventionen hat sich das
Motivational Interviewing (MI) durch-
gesetzt (Miller und Rollnick, 2015).
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Ml ist definiert als ein personen-
zentrierter, zielorientierter Kommu-
nikationsstil mit besonderem Fokus
auf VerénderungsdulRerungen. Ziel
dabei ist, die personliche Motivation
und Selbstverpflichtung zur Verhal-
tensanderung durch Hervorrufen und
Vertiefen der eigenen Anderungsgriin-
de einer Person in einer Atmosphére
der Akzeptanz und Anteilnahme zu
erhdhen. Konflikte wéhrend der Bera-
tungssituation werden zuriickgefiihrt
auf Interventionen der Berater*innen,
die nicht zur gegenwdrtigen Ande-
rungsbereitschaft der Klient*innen
gepasst haben. Um Klient*innen
wieder ins Boot” zu holen und keine
unproduktiven Auseinandersetzun-
gen zu befordern, ist auch hier ein
empathischer, die Autonomie der
Klient*innen hervorhebender Kom-
munikationsstil erforderlich.

In den letzten 20 Jahren wurden zu-
dem verschiedene computergesttitz-
te, individualisierte Interventionsan-
gebote entwickelt, die in variierender
Schwerpunktsetzung auf dem be-
schriebenen FRAMES-Konzept ba-
sieren, indem eine individuelle Riick-
meldung zum gegenwaértigen Trink-
verhalten und zu assoziierten Risiken
gegeben wird und gegebenenfalls
motivationale Faktoren zuriickge-
meldet werden. Die Riickmeldung
konnen normative Elemente (zum
Beispiel eigenes Trinkverhalten im
Vergleich zu einer Referenzpopulation
oder neutrale Riickmeldungen zu den
gesundheitlichen Risiken des eigenen
Trinkverhaltens) oder ipsative Ele-
mente (individuelle Riickmeldung zu
Verdnderungen seit der letzten Erhe-
bung) beinhalten. Von Patient*innen
in den Computer eingegebene Daten
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kénnen so via Websites, SMS-Anwen-
dungen oder Smartphone-Apps auch
als Stand-alone-L6sung in Echtzeit
Interventionen generieren.

Wirksamkeit von
Kurzintervention

Altere Studien haben gezeigt, dass
bereits das Aushandigen einer Bro-
schiire oder eines Selbsthilfemanuals
zu einer Trinkmengenreduktion bei-
tragen kann (Apodaca und Miller,
2003). Die Wirksamkeit von Motivati-
onal Interviewing bei der Behandlung
substanzbezogener Stérungen liel
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 gegeniliber unbehandelten
Kontrollgruppen; wurden andere
aktive Interventionen als Vergleichs-
gruppe herangezogen, so ergaben
sich keine bedeutsamen Effekte.
Allerdings weisen die Ergebnisse von
grofl} 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).

Fiir 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 stérker reduzier-
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ten Alkoholkonsum in der Interven-
tionsgruppe gegentiber den Kontroll-
gruppen bei einer Ausgangstrinkmen-
ge von durchschnittlich 244 Gramm
Alkohol pro Woche. Die Befunde
waren unabhéangig vom Geschlecht
der Patient*innen. Sehr kurze Inter-
ventionen von fiinf bis zehn Minuten
Dauer waren in ihrer Wirksamkeit
vergleichbar mit aufwendigeren Inter-
ventionen. Die Autor*innen schluss-
folgern, dass Kurzinterventionen
kleine bis mittlere Effektstérken auf-
weisen und als wirksam zu betrach-
ten sind. Allerdings ist festzuhalten,
dass die aktuelle Analyse gegeniiber
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 diirfte.

Die Befundlage zur Wirksamkeit von
Kurzinterventionen im Bereich von
Allgemeinkrankenhdusern ist dem-
gegeniiber 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 Mortalitats-
raten auf, sodass die Autor*innen
schlussfolgern, dass zumindest fiir
Ménner 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-
nahmegriinden und kurz- und mittel-
fristig (6- und 12-Monats-follow-up)
bei Patient*innen ohne verletzungs-
bedingten Aufnahmegriinden wirk-
sam waren (Elzerbi et al., 2017). Zu
dhnlichen Ergebnissen gelangte eine
systematische Ubersicht zu Studien in
der Notaufnahme mit 35 analysierten
Studien, die eine Reduktion der Trink-
mengen sowie einen Riickgang an
Wiederaufnahmen bei Patient*innen
mit geringer Problemschwere fest-
stellte (Barata et al., 2017).

Auch fiir den Bereich computerge-
stlitzter 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 personlicher Beratung.
Ob computergestiitzte Interventionen
somit insgesamt eine mit personli-
chen Interventionen vergleichbare
Wirksamkeit haben, ldsst sich aller-
dings aus diesen Befunden noch nicht
folgern; es liegen Hinweise darauf
vor, dass insbesondere Personen mit
klinisch unauffalligem, im unteren
Bereich der riskanten Trinkmengen
liegendem Konsum starker von com-
puterisierten Interventionen profitie-
ren, wahrend bei Patient*innen mit
héheren 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 Stérungen ausgeschlossen. Eine
dltere Metaanalyse fand bereits hohe-
re Effektstarken bei Kurzinterventio-
nen, wenn Abhéngige aus der Analyse
ausgeschlossen wurden (Moyer et al.,
2002). Eine weitere spezifische Uber-
sichtsarbeit kommt zu dem Ergebnis,
dass proaktive Kurzinterventionen

bei alkoholabhéngigen Patient*innen
keine belegte Wirksamkeit haben
(Saitz, 2010). Allerdings konnten ver-
einzelte neuere Studien auch positive
Effekte auf Trinkmengenreduktion bei
abhéngigen Patient*innen nachwei-
sen (Field und Caetano, 2010; Cobain
et al., 2011; Liu et al., 2011). Die in
Leitlinien empfohlene Uberweisung
an weitergehende Behandlungsinsti-
tutionen bei Vorliegen einer Abhén-
gigkeit ist demgegeniiber 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 kénnen und demnach ein
Public-Health Effekt erwartbar ist.
Inwiefern dieser Effekt zu einer
Verringerung von Neuerkrankungen
bei substanzbezogenen Stdrungen
beitragen kann, ist derzeit unklar. Die
Implementierung von Kurzinterven-
tionen lasst sich voraussichtlich durch
neuere computergestiitzte Verfahren
nachhaltig verbessern. Erforderlich ist
dariiber hinaus die Entwicklung von
Interventionsverfahren, die auch bei
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Menschen mit bestehender Abhén-
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 GroBteil
der Personen zu erreichen, die einen
riskanten Alkoholkonsum oder alko-
holbezogene Stérungen aufweisen.
Voraussetzung hierfiir ist jedoch ein
systematisches Screening bezliglich
Substanzkonsum aller Patient*innen.
Vor dem Hintergrund von Befunden,
nach denen bereits einfache MaR-
nahmen wie ein Expertensystem oder
ein Selbsthilfemanual Effekte zeigen,
bietet sich ein gestuftes Versorgungs-
modell (Stepped Care, vgl. Abb. 1) an.
Hierbei erfolgt zundchst eine wenig
aufwendige Intervention, deren Erfolg
bei einem zweiten Kontakt gepriift
wird. Lediglich wenn keine Reduktion
des Alkoholkonsums unterhalb der
empfohlenen Grenzen stattgefunden
hat, erfolgt eine zweite, etwas auf-
wendigere Intervention (zum Beispiel
eine personliche Beratung). Kurzin-
terventionen auf der Grundlage der
Motivierenden Gesprachsfiihrung er-
weisen sich hinsichtlich einer Trink-
mengenreduktion insbesondere bei
Personen mit riskantem Alkoholkon-
sum als wirkungsvoll. Aufgrund von
knappen Ressourcen in der &rztlichen
Praxis sind besonders zeitékonomi-
sche Interventionen mit geringem
Aufwand notwendig. Sowohl com-
putergestiitzte Expertensysteme

als auch gestufte Vorgehensweisen
bieten hier effektive Lésungen.
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Intervention2 .-
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Abbildung 1:

STEPPED CARE — SCHEMATISCHE DARSTELLUNG
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