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Zusammenfassung

Das neue niederséachsische Suchtpraventionskonzept basiert ainflEelge der Landtagsent-
schlieRund von der Niedersachsischen Drogenbeauftragten in Auftrag gegebenen und 2018
GOSNl FFSYy Ut AOKGSY { (dzRA S adeheN ang gtaffingefpundiayeR | A € 1
Suchterkrankungen in Niedersachsen” (Rehbein et al. 286d®8)e der Aktualisierung der
Handlungsempfehlungen im Abschlussbericht "Jugendliches Konsumverhalten und Inan-
spruchnahme von suchtpraventiven Angeboten in NiedersachgRehbein & Oschwald
2021) Ziel war es, die niedersachsische Suchtpravention auf der Basis valider Daten zu mo-
dernisieren und zwstarken.Es wurde von einem ressorttibergreifenden Facharbeitskreis der
Landesministerien erarbeitet und bertcksichtigt sowoia Nationale Strategie zur Drogen

und Suchtpolitik der Bundesregierung, als auch europdaische Vereinbarungen wiedre-EU
genstrategie 2022025 und internationale Standards déWeltgesundheitsorganisation
(WHQ und derVereinten NationenUN) zur Pravenbn des Drogenkonsums.

Abhangigkeitserkrankungen sind weit verbreitet und stellen ein ernsthaftes gesellschaftliches
Problem dar, das erhebliche individuelle wsakiale Schaden sowie hohe Folgekosten fur die
Gesellschaft verursacht (DHS 2020a; DHS 202kauell ist dirch die CoronaPandemiemit
einemAnstieg der stoffgebundenen und stofigebundenen Suchterkrankungeanfgrund zu-
nehmender psychosozialer Belastungsfaktoren insbesondere fur vulnerable Gruppen zu rech-
nen.Zudem ergeben sich weitreichendel@en fir die Suchtpravention aden noch in dieser
Legslaturperiode von der Regierungskoalitidler Bundesregierungorgesehenen Anderun-

gen im Umgang mit Cannahig&ielsetzung der Suchtpravention ist auch bei diesen Verande-
rungen der bestmdgliche Sclanulnerabler Gruppen, insbesondere von Kindern und Jugend-
lichen

In Niedersachsen gibt es etwa 1,3 Mio. Betroffene mit einer substater verhaltenssucht-
bezogenen Storung, d. h. jede/r Sechste ist direkt betroffen. Hinzu kommen zahlreiche Men-
schen ausiem sozialen Umfeld, die indirekt betroffen sind, insbesondere Kinder und Part-
ner*innen, Arbeitskolleg*innen etc

1 KGefahren und Risiken der stofflichen und nichtstofflichen Siichte erkegfedzOK & LINN@SyYy G A2y & G NN
22.01.2014 (L-Drs. 17/1153)
2 oDrogenpolitik Wir fihren die kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in lizen-
Zierten Geschéaften ein. Dadurch wird die Qualitat kontrolliert, die Weitergabe verunreinigter Substanzen verhin-
dert und der Jugendschutz gewéhrleistet. Das Gesetz evafuveirenach vier Jahren auf gesellschaftliche Aus-
wirkungen. Modelle zum Drugchecking und MaflZnahmen der Schadensminderung ermdglichen und bauen wir
| dzjKoalitionsvertrag 202& 2025 von SPD, Biindnis 90/DIE GRUNEN, FDP, 20Zud: https.//bundes-
regerung.de/bregde/service/gesetzesvorhaben/koalitionsvertra?021; Stand 01.02.2022)

4
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Folgerichtig ist die Starkung der Suchtpravention eine zwingend notwendige gesundheitspoli-
tischeDaueraufgabedie das Land Niedersachsent sahren unterstitztDas Suchtpraventi-
onskonzepdient dem fachlicheustauschsoll dieGestaltung der Suchtpréavention auf allen
Ebenerunterstitzen zur Systematisierung lheagenund hat zum Zialie Suchtpravention in

den Lebenswelten zu vetarken

Das Konzept orientiert sich an den vorliegenden Erkenntnissen der Praventionsforschung zur
Steigerung der Wirksamkeit und Effektivitat von PraventionsmalRnahmen und legt ein mog-
lichst evidenzbasiertesind zugleich praktikable¥orgehen in der Suchtpraveanspraxis

nahe. Es praferiert den Settingansatz (Lebensweltenansatz) fir suchtpraventive Interventio-
nen und unterstreicht in diesem Zusammenhang den Stellenwert der Kommurerdiales
suchtpraventives Setting, das alle anderen relevanten Setthejgielsweise auch den Ar-
beitsplatz umfasst

Zugleichwird mit demKonzept ein Schwerpunkt auf die besondBedeutungder Netzwerk-
arbeit in der Suchtpraventiogelegt da Suchtpraventioreine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe ist. Es bietet allen Handelndauf dem Gebiet der Pravention, die zu einer effektiven
Suchtpravention in Niedersachsen beitragen mochten, die Moglichkeit, siSimmeder Ziel-
setzung de¥Konzeptes zu engagieren.

Das Land Niedersachsen verfolgit der Suchtpravention dael, denMenschen im Land
Uber die gesamte Lebensspanne ein moglichst gesundes LeberSabstanzkonsumstérun-
gen und abhéngige VerhaltensweisamermdglichenLeitziele der niederséchsischen Sucht-
pravention sind:

1. Gesellschaftliche Strukturen und prosoziale irdlielle Verhaltensweisen starken, die
die Gesundheit fordern.

2. Den Einstieg in den Konsum psychoaktiver Substanzen bzw. problematischer Verhal-
tensweiseninsbesonderebei Kindern und Jugendlichererhindern bzw.mindestens
hinauszogern.

3. Bei Konsum psychoakérv Substanzen bzw. problematischer Verhaltensweisen tber die
gesamte Lebensspanmmd bei allen Bevolkerungsgruppeimen gesundheitsvertragli-
chen, risikoarmen unebewussten Umgangzw. Verzichtférdern und unterstitzen

Zudem verfolgt das Land Niederbaen das Zigdesundheitsforderliche Ressourceun star-

ken, um im Arbeitsleben die steigenden und sich a&ndernden Anforderungen bewaltigen und
aktiv an der Gestaltung des Arbeitslebens teilnehmen zu kénoleme problematisch zu kon-
sumieren oder abhangigeeyhaltensweisen zu entwickeln.
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Neben denSubstanzkonsumstérungér(z. B. Alkohol,Nikotir?, illegale Drogen Medika-
mente) erstreckt sich das suchtpréaventive Konzept gleichermaf3en auch auf die verhaltens-
suchtbezogeneifstoffungebundenehStérungen, diel. a. durch Gliicksspiele und den exzes-
siven Gebrauch von Internet und Medien hervorgerufen werden kénkkindem Suchtpra-
ventionskonzept wirgoraventiv auf neue zunehmende Gefahrdungspotenziale und Probleme
eingegangenund proaktiv neuembhangigkeitsstérungebegegnet

Zudem hat das Konzept eine inklusive und teilhabeorientierte Ausrichtung. Dabei wird die
Diversitat der Zielgruppen berucksichtigtier sind insbesondere genderspezifische Aspekte
und die kulturelle Vielfalt zu beachten.

Im Mix von Verhaltes- und Verhaltnispravention setzt das Konzept im Einklang mit den Emp-
fehlungen der Studie von Rehbein et al. (2018) auf eine verstarkte Schwerpunktsetzung in der
Verhaltnispravention und selektiven Pravention. Dies bedeutet eine starkere Ausrichtung der
suchtpraventiven MalRnahmen auf Risikogruppen, insbesondere gefahrdete Jugendbehe

wie auf eine Starkungwirksamerverhaltnispraventiver Ansataend MalRnahmen, wie hohere
Steuern fUr legale Suchtstoffe, Werbeverbote etc.,dfieu beitragerkonnen die Léenswel-

ten von Menschen gesundheitsforderlicher zu gestaltéagleich werden universelle und
auch selektive Praventionsansatze weiter unterstitzt.

Die Vereinten Nationen fur Drogennd Verbrechensbekampfung und die Weltgesundheits-
organisation haben irhren Internationalen Standards zur Pravention des Drogenkonsums
(UNODC & WHO 2018) besonders hervorgehoben, dass ein effizientes Suchtpraventionskon-
zept nicht fur sich allein oder isoliert entwickelt oder umgesetzt werden kann, sondern in den
Kontext eins groReren gesundheitsorientierten und ausgewogenen Systems von Nachfrage-
reduzierung und Angebotsreduktion eingebettet und integriert sein sollte. Sicherheitspoliti-
sche und kriminalpraventive Aspekte sind ebenso zu bericksichtties gilt auch fir das
Suchtpraventionskonzepin NiedersachsenSowohl auf nationaler Ebene als auch internatio-
nal wird Suchtpravention neben der Beratung und Behandlung sdeviélilfen zum Ausstieg,

der Schadensreduzierung (Harm Reduction) und der Regulierung bzw. Reprisssioaraler

vier Bestandteile erfolgreicher Suelind Drogenpolitik verstanden.

3 Der Begriff der Sucht oder Suchterkrankung ist wissenschaftlich veraltet. Seit 202hWdid 11 (International
Statistical Classification of Diseases and Relatefi Hiek t N o f SY&d0 @2y a{ 4! Ndzy3Sy | dzF
2RSNJ FoKNY3IAIASY +SNKIfidSyasSaiaSya 3ISALINBOKSYSI RSNJ 5({:¢
ders) verwendet den Begriff der Substanzkonsumformed daraus resultierenden Stérungeba de Suchtbe-
griff dennoch auch in Fachverdéffentlichungen und Diagnosen fortwahrend weiter verwendet wird, verzichtet
auch dieses Konzept nichainzlichauf den Suchtbegrifid2 NJ | £ £ SY AY Y2y G SEd#aRBa . S3INA
tion.
4In den einschlagigen Qlien wird teilweise von Tabak und teilweise von Nikotin berichtet. Das bringt mit sich,
dass die Quellen entsprechend der dort gewahlten Begrifflichkeit wiedergegeben werden. Grundséatzlich wird im
Konzept aber darauf geachtet, dass im Zusammenhang vomlBnden eher der Begriff "Tabak" Verwendung
findet und im Zusammenhang der Pravention der Begriff "Nikotin" Eingang findet.
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1 Ausgangslage und Einflihrung

Die Starkung der Suchtpravention ist ebeteutendeDaueraufgabe fur die Gesellschaft, die
Gesundheitspolitiktn Kombination mit anderen Politikoeichenund speziell das Suchthilfe-
systemsowie alle verantwortlichelkteur*innenvor Ortin den Kommunemnd Betrieben
Dasletzte Suchtpraventionskonzept fir Niedersachsen stammt aus dem Jahre 2008 (Nieder-
sachsisches MinisteriuniNf Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit 2008). Zur Weiterent-
wicklung und Modernisierung des Konzeptes hat das Land Niedersachsen 2017 hisn2018
fangreiche Studien durchfihren lassen (Rehbein et al. 2017; Rehbein et al. 2018). Im April
2019 wurdezudemvon der niedersachsischen Landesregierung ein "Ressortubergreifender
Facharbeitskreis Suchtpravention (ReFAS)" eingerichtet, der den Auftrag beaarBucht-
praventionskonzept des Landes aus dem Jahre 200&ktuelle Entwicklungeanzupassen

Die aus den Studien gewonnenepezifischerErkenntnissezur Suchtpravention in Nieder-
sachsen die dort formulierten Handlungsempfehlungeeine weitere Stue@i "Jugendliches
Konsumverhalten und Inanspruchnahme von suchtpraventiven Angeboten in Niedersachsen”
(Rehbein & Oschwald 202dnd die Diskussionsergebnisse im RestABe internationale und
nationale Entwicklungen und aktuelle Forschungsergebrssse indas vorliegende neue
Suchtpraventionskonzept eingeflossen.

1.1 Konzeptionelle Anspriiche an ein.landesweites Suchtpraventionskonzept

Die Konzeptnovellierung spiegelt das grundsatzliche Suchtpraventionsverstandnis der Landes-
regierung widerDas Konzepbesitztjedoch keinen verpflichtenden Charakter, sondern dient
als Orientierungsrahmen fir politisch Verantwortliche, Kommunen und alle Verantwortlichen
und Akteur*innenin den unterschiedlicheRraventionsSettings. Somit bietet es allen sucht-
praventiv Aktiven eien fachlichen Rahmen und soll als hilfreiche Arbeitsorientierung verstan-
den werden, die fudas Schlissé&ettingKommune undwveitere Settings in Niedersachsen
anschlussfahig ist und eine qualifizierte Suchtpraventionsarbeit fordert. Die Suchtpravention
des Landes ist auf eine kommunale Schwerpunktsetzung in unterschiedlichen SettlBgs (
55% Schule, [NLZD20H bzw. durchdort vermittelte Suchtpravention 55,% [Rehbein & Os-
chwald 2021) ausgerichtet. Dabei wird die Suchtpravention subsidiar verstandé. spezi-
fische Bedarfeverdenauf der kommunalen Eberdefiniert und bedarfsgerecht vor Obear-
beitet und umgesetzt.

Die Suchtpraventiowird im Kontext der Gesundheitsforderung verstanden (DHS 2020b). Da-
bei soll sie sich Uber die gesamte Lebensspagnstrecken und auch das ungeborene Leben
sowie Altere, Menschen mit Erkrankungeand vulnerable Gruppemeriicksichtigen. Die
Suchtpravention in Niedersachsen soll umfassend angelegtdieiDiversitat der Zielgruppen
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bericksichtigerund sowohl substarezogeneStérungen als auch abhangige Verhaltenswei-
senbearbeiten. Zudem sollen sich suchtpraventive Aktivitaten auf die Verhaltnisse (verhalt-
nisbezogene Suchtpravention) und das Verhalten (verhaltensbezogene Suchtpravention) be-
ziehen.Bei letzterem setzsie insbesondere an der Starkung der Lebenskompetenzen an.
Suchtpravention soll grundsatzlich evidenzbasiert durchgefuhrt werden. Das bedeutet, dass
es sich um wirksamkeitsgeprufte Konzepte handelt. Da wo evidenzbasierte Programme noch
nicht moglich sindgda das Verfahren z. B. einen zu hohen Aufwand darstellt, soilt8inne

des Konstrukts der Wirkfaktoregeklart werden, was die Programme in der Praxis bewirken
und unter welchen Voraussetzungen deren Anwendung Sinn m&eliistverstandlichist,

dass dasiiedersachsisch&uchtpraventionskonzepdtets der Weiterentwicklung und Fort-
schreibung auf der Basis aktueller Erkenntnisse aus Praxis und Wissenschaft bedarf. So wer-
den beispielsweise starker als in der Vorgangerfassung von 2008 Verhhhéngigkeiten
bericksichtigt, wie z. B. Gaming/Gambling Disostevie Internetbezogene Stérungewei-

tere Erkenntnisseur Evidenzbasierung werden in Kapitel 7 des Konzeptes ausgefihrt.

Sowohl Substanzkonsumstdrungen als auch abhangige Verhaltensweideseit verleitet

und stellen ein ernsthaftes gesellschaftliches Problem dar, das erhebliche individuelle und so-
ziale Schaden sowie hohe Folgekosten fur die Gesellschaft verursacht (DHS RB&)a
20219. Folgerichtig ist die Starkung der Suchtpréavention eine zwohgehwvendige gesund-
heitspolitische Daueraufgabe, die das Land Niedersachsen systematisch gestaltet. Hierbei
dient das Suchtpraventionskonzept der Unterstitzung des fachlichen Austausches und der
Gestaltung der Suchtpravention auf allen Ebenen.

Die Vereinte Nationen fur Drogenund Verbrechensbekampfung und die Weltgesundheits-
organisation haben in ihren Internationalen Standards zur Pravention des Drogenkonsums
(UNOD& WHO 2018) besonders hervorgehoben, dass ein effizientes Suchtpraventionskon-
zept nicht fir sich allein oder isoliert entwickelt oder umgesetzt werden kann, sondern in den
Kontext eines grol3eren gesundheitsorientierten und ausgewogenen Systems von Nachfrage-
reduzierung und Angebotsreduktion eingebettet und integriert sein sollte. Sicherheitspoli
scheund kriminalpraventiveAspekte sind ebenso zu beriicksichtig8owohl auf nationaler
Ebene als auch international wird Suchtpréavention neben der Beratung und Behasdiuieg

den Hilfen zum Ausstieg, der Schadensreduzierung (Harm Reduction) uriRledatierung

bzw. Repression als einer der vier Bestandteile erfolgreicher SuwhDrogenpolitik verstan-

den.

Dies gilt in gleichem Mal3e fur das Suchtpraventionskonzept fir Niedersachsen und bedeutet,
dass dieses in einem zukunftigen Schritt in ein usgaderes Konzept der Gesundheitsforde-
rung und Suchthilfe integriert werden muss, um seine Wirkung voll entfalten zu kénnen. Die-
ser wiunschenswerte Schritt fur die Einbindung in ein SGdgamtkonzept, das neben der

8
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Suchtpravention auch die Suchthilfe eiziieht, ist méglichst zeitnah auf politischer Ebene
umzusetzen

1.2 Epidemiologische Daten: Konsum und Risiken

International beteiligen sich Deutschland bzw. einzelne Bundeslénder an einschlagigen Stu-
dien, z. B. an den Europaischen Schiilerstudien zu Alkohohuoderen Drogen (ESPAD).
Deutschlandweit werden zudem in regelmafigen Abstanden verschiedene reprasentative Be-
volkerungsbefragungen (Drogenaffinitatsstudie, Epidemiologischer Suchtsurvey, Kimdheit
ternet-MedienStudien, Surveys Glicksspielverhalten undck&sspielsucht etc.) durchge-

fuhrt, aus denen sich ablesen lasst, wie sich das Suchtverhalten und der Suchtmittelkonsum
bundesweit verandern und inwiefern die Ziele der Suchtpréavention erreicht werden. Zudem
existiet eine Vielzahl regionaler Studien, dhielfen die bundesweiten Entwicklungen regional
besser einzuordnen, wie z. B. die Niedersachsensurveys des Kriminologischen Forschungsin-
stituts (KAN)®, die Studien im Rahmen Communities That Care $@TG)jedersachsen und
kommunale Studien, wie z. B. delmenhorster Schilerstudién

Die nachfolgenden Auszige aus Studieachreiben exemplarisatie aktuellen Dimensionen

und sindggf.auf Niedersachsen umzurechnen. Es sei betont, dass sich die Situation stets ver-
andern kann und Veranderungen in den epideimgischen Daten zeitnah Veranderungen in

der Suchtpravention nach sich ziehen sollten, wobei zu berucksichtigen ist, dass sich Verande-
rungen in den empirischen Studien naheliegendiise etwas zeitverzogert abbildend die
Suchtpraventionsaktedimnen sich entwickelndédonsum und Suchtprobleme deutlich fri-

her erkennenals dies in den Studien moglich ist. Beispiele sind in jungerer Zeit das veranderte
Mediemutzungsverhalteroder der Cannabiskonsum

1.2.1 Stoffgebundene Konsumformen und Suchtprobleme

Suchtpobleme im Zusammenhang stoffgebundener Konsumformen entstehen durch den
Missbrauch psychoaktiver Substanzen. Dies sind "Stoffe, die tber das zentradesystem

auf den Organismus wirken und dabei Wahrnehmung und Urteilsvermégen, Stimmung, Kog-
nition undMotorik verandern."(Arnaud/Thomasisus 2019: 40)

Stoffgruppen mit Abhangigkeitspotenzial nach tlgernationalen Klassifikatiol
der Krankheiter{flCD10) sind u. a. Alkohol, Opiate, Cannabinoide, Sedativa
Hypnotika, Kokain, Halluzinogene, Tabak andere Stimulanzien, inklusive K
fein (ebd.: 41), wie auch neue psychoaktive Substanzen (NPS).

5 https://kfn.de/publikationen/kfn-forschungsberichte/ (Stand 15.07.2021)
8 https://www.ctc-info.de (Stand 15.07.2021)
7 https://www .riskanterkonsum.de (Stand 15.07.2021)
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Der Substanzkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland wird regelméaRig
seit 1973 mit wiederholt durchgefihrten Reprasentativbefragungen vorBaeideszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung (BZg&Jasst Die letzte Studie der BZgA fir das Jahr 2019
(Orth/Merkel 2020) hat ergeben, dass insgesamt%,aller 12bis 1#jahrigen Jugendlichen

in Deutschland rauchen. Noch nie geraucht hat eine dshel Mehrheit der Jugendlichen
(83%). Die Raucherquote junger Erwachsener im Alter von 18 bis 25 Jahren ist dagegen deut-
lich héher (28,86) und die Nihtraucherinnenquote bei ihnen deutlich geringer (40%). Bei
Wasserpfeifen und Shishas ist ein Ruckgg in den Pravalenzraten zu beobachten, ein An-
stieg dagegen bei den&garetten. 2019 ister - mindestens einmalige Konsum von Was-
serpfeifen, EZigaretten und EShishas unter 18bis 25Jahrigen deutlich weiter verbreitet
(65,4%; 32,5%; 15,5%) a$ bei Jugendlichen im Alter von k317 Jahren (20,%; 14,5%;
11,0%).

Schon einmal Alkohol getrunken haben 6%4ler 12bis 17jahrigen Jugendlichen.% dieser
Altersgruppe trinken regelmafiig Alkohol (= mindestens einmal in der Woche). JungdErwa
sene im Alter von 18 bis 25 Jahren haben 2019 zu%4s8hon einmal im Leben Alkohol ge-
trunken. RegelmaRig Alkohol trinkt etwa ein Drittel (3238 und rund zwei Funftel (40%)

haben in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Rauschtrinken prakietidrx

Jeder zehnte 12bis 17jahrige Jugendliche hat 2019 schon einmal Cannabis konsumiert
(10,6%). Unter den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren betragt die Lebenszeit-
pravalenz viermal saiel (46,4%). Cannabiskonsumierende in den letzi® Monaten vor der
Befragung sind 8,% der Jugendlichen und 244 der jungen Erwachsenen. RegelmaRig (=
haufiger als zehnmal in den letzten 12 Monaten) Cannabis konsumiéredez Jugendlichen

und 8% der jungen Erwachsenen. Cannabiskonsum ist benichen Befragten weitever-

breitet und intensiver als bei den weiblichébd).

Den Konsum von Alkohol, Tabak, illegalen Drogen sowie Medikamenten in der Allgemeinbe-
volkerung Deutschlands erfasst der Epidemiologische Suchtsurvey $EiB4gn 1980er Ja

ren in regelmafigen Zeitabstanden und beobachtet Trends des Substanzkonsums und seiner
Folgen. Er konzentriert sich mit wechselnden Schwerpunkten auf aktuelle Forschungsfragen
und Entwicklungen und erganzt als wichtige Datenquelle die Gesundheitsbestetttieng

des Bundes (GBE)

2018 konsumierten in den letzten 30 Tagen vor der Befragung¥%Xér Befragten im Alter
von 18 bis 64 Jahren (36,9 Mio.) Alkohol und 28,14,4 Mio.) Tabak-HAgaretten gebrauch-

ten 4,0% und 08 y dzii T (i-80f-0 daNBBdukie. Cannabis wurde (IonatsPréa-
valenz) mit 7,26 (3,7 Mio. Personen) unter den illegalen Drogen am h&aufigsten konsumiert,
gefolgt von Amphetaminen (1%; 619.00@Personei. Nichtverordnete Analgetika (319%4)

8 https://www.esasurvey.de (Stand5.07.202})
9 http://www.gbe-bund.de/ (Standl5.07.202)
10
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wurden deutlich mehr gebraucht aison der Arztinoder dem Arztverordnete Analgetika
(17,5%, gesamt 26,0 Mio.). 13% der Stichprobe wiesen mindestens eine Abhangigkeitsdi-
agnose (12Monats-Pravalenz) auf (Atzendorf et al. 2019)

Die auf dem ESA von 2018 basierende Studie deSllin€hen zum @brauch von Alkohol,
Tabak, illegalen Drogen und Medikamentebd. belegt sehr deutlich, dass Substanzkonsum
und riskante Konsummuster in der deutschen Allgemeinbevélkerung im Alter vois 68
Jahren weit verbreitet sind und substanzbezogene StoérurijerGesellschaft erheblich be-
lasten. Dabei ist die gesellschaftliche Belastung durch den Konsum legaler Suhstaaezen
Tabak und Alkohgpsowie durch frei verkaufliche Analgetika deutlich hoher als diejenige durch
illegale Substanzen.

Nach dieser Studiereisenhochgerechnemindestens 7 Millionen Personen der-Iis 64
Jahrigen eine Abhangigkeitsder Missbrauchsdiagnose nach den Kriterien des IDSKT a-
bak, Alkohol, Cannabis, Kokain, Amphetamine, Analgetika, Hypnotika oder Sealattivia)-
bakabhangig&it nimmt mit 4,4 Millionen Personen den gro3ten Anteil unter den Substanz-
storungen ein (12Monats-Pravalenz).

* T
Storung nach DSVHIV Gesamt Hochrechnung
% 5%k N [95%K]
Misshrauch
koo 23 28 433 % 15 U200 18 40 (3349 [ LéMo  [12L7]
Cannabis 65 05 (0407 | 4 04 [0206] | 41 07 [0511] | 309  [206;361]
Kokain 6 ol 0003 1 00 ooy | 5 02 [Los | & L
Amphetamine 0 0l 0003 | 5 or oo | 5 o1 [Los| 7 [pyw
Analgetika 68 76 (6984 | 3 72 (6480 | 24 79 (6992 | 39Mo (3643

Hypnotika oder Sedativa| 55 07 (0509 30 05 (0308 25 08 (0512 361 [258;464)
Abhangigkeit

Tabak 597 86 [7.895] 291 73 [63;84] 306 98 [85113] | 44Mio. [40:49]
Alkohol 363 31 [27:36] 131 17 (1421 232 45 [37,53] | 16Mio.  [1,419)
Cannabis 63 06 [0409 20 03 [0205] 43 1,0 [0619] 309 [206; 464]
Kokain 8 01 [00,02] 3 00 [00;02] 5 01 [00,03] 4 (21:88]

Amphetamine 17 02 [0104) 10 02 [01;04] 7 02 [0105] 103 [52; 206]
Analgetika W 32 RT3 | e 36 944 | T 27 2038 | 16Mio.  [14;20]

Hyonotika oder Sedativa| 55 07 [05L1 | 30 06 [0409 | 24 09 [0515 | 361  [258;567)
1y, ungewichtete Anzahl; %, gewichtete Pravalenz [95-%-Konfidenzintervall); ** \fittelwert basierend auf 51544 494 Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jzhren (Stichtag 31.12.2017,

Statistisches Bundesamt); in Tausend, auRer Mio. = Millionen; 95-%-KI, 95-%-Kenfidenzintervall

Tabelle 1 12-Monats-Pravalenz substanzbezogener Stérungen nach BB8Mind Hochrechnun
gen auf die 18bis 64jahrige Bevolkerung
(Eigene Tabelle in Anlehnung aktzendorf et al. 2019: 579)
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Die aus dieser Studie abgeleitete konservative Hochrechnuigjdédiersachseergibt folgen-
des Szenario hinsichtlich der Pravalenzraten von Missbrauch und Abhéangigkeit in diesr 18
64-jahrigen Bevdlerung:

Missbrauch Abhangigkeit

n n

114.000 133000
19570 19570
Low 1%
342.000 133000
24510 24510
504070 697015

Tabelle2: 12-Monats-Pravalenz substanzbezogener Stérungen nach BISMind Hochrechnun
gen auf die 18bis 64jahrige Bevolkerungn Niedersachsen
(Egene Umrechnung unter Bezug auf Atzendorf et al. 2019)

Zugrunde gelegt wurde der Berechnung, dass die Altersgruppe deiskBl-Ehrigenin Nie-
dersachsen 9,% der entsprechenden deutschen Allgemeinbevdlkerung ausmacht (Nieder-
sachsen 4.898.007 Personéirandesamt fur Statistik Niedersachsen 2020); Deutschland
51.544.494 (Statistisches Bundesamt [Destatis] 2020); jeweildsl Stath2.2017).

Zu rechnen ist iNiedersachsersomit mit substanzbezogenen Abhangigkeitserkrankten in ei-
ner Grol3enordnung von knapp 700.000 Personen. Zahlt man die sich im Vorfeld einer Abhan-
gigkeit befindlichen Missbrauchenden noch hinzu, ergibt sicinadef die aufgefihrten Sub-
stanzen bezogen eine substanzbezogene Gesamtpravalenzrate vof,2tw#o. (1.201.085)
Personen.

1.2.2_  Nichtstoffgebundene Konsumformen und Suchtprobleme

Als Verhaltenssucht oder Verhaltensabhangigkeit wird eine bestimmte stoff
bundene Verhaltensweise bezeichnet, die exzessive Formen angenomm
viele Merkmale einer Sucht oder Abhangigkeit aufweist (Arnaud/Thomasius
37).

\l

Entsprechende Probleme kénnen u. a. durch Glicksspiel und Internetnutzung oder auch
BingeWatching o@r Kaufsucht auftreten. Anerkannt ist seit langerem, dasblematisches
Glucksspiel zu einer Gluckssplatangigkeittihren kann.

12
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Das pathologische Glucksspiear als F63.@Diagnoseim internationalen Diagnos&ystem
ICD10 der Weltgesundheitsorgamison (WHO) als Impulskontrollstérung aufgefuhiviit der
Revisiondes ICD10 und dem Inkrafttreten des IGD1-Katalogs zum 01.01.2022 wurde das
Glucksspielinter der Kategorie dementalen Verhaltensoder Neuroentwicklungsstérungen
zugeordnet. Der ICBL1 Katalog differenziert weiter zwischen einer Onhr{6C50.0), einer
Offline- (6C50.1) sowie einer nicht naher bestimmten Spielsucht (6C50.2).

"Die Storung durch Computerspielen ist nun ein anerkanntes Stérungsbild" (Muller & Wolfing
2021: 216)Beim Spiken von Computerspielen oder dem Gebrauch des Internets werden teil-
weise extreme Nutzungsmuster beobachtet, die die Kriterien einer Abhangigkeit erfullen. In
der Wissenschaft werden die neu erforschten Stérungsbilder im Bereich der Computerspiel
und Intemetnutzung den stoffungebundenen Suchterkrankungen (Verhaltensstchten) zuge-
rechnet (Arnaud/Thomasisus 2012019 hat die WHO beschlossen, die Diagnose "Gaming
Disorder” in die 11. Revision des ICD aufzunehmen, und sie den mentalen Verhatigns
Neuroenwicklungsstorungen zugeordnet. Der KEDKatalogtrat am 01.012022 in Kraft
(DIMDI 2020). Dieses Konzept konzentriert sich auf die beidegdfibrten Abhangigkeits-
formen im stoffungebundenen Bereich.

Problematisches und pathologisch@kicksspiel

Glicksspieist dasSpiel mit Geldeinsatz, dessen Ausgang Uberwiegend durch
bestimmt ist(Banz 2019).

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung hat in ihrem Survey von 2019 Verhaltens-
daten zu insgesamt 19 verschiedenen Formen des Glicksgpleben und gelangt dabei

zum Ergebnis, dass 79@der 16bis 78jahrigen Befragten irgendwann im Leben schon ein-
mal an einem Gliucksspiel teilnahmen (méanrdiefragte: 79,96, weibliche 70,%0). Die Le-
benszeitpravalenz in 2019 ist gegentiber der Vfeebung von 2017 gleichgebliebeviindes-

tens ein Glucksspiel gespielt haben in den letzten zwoIf Monaten vor der Befrag@0d9
37,7%. Auch in diesem Intervall finden sich deutlich mehr mannliche als weibliche Personen
(44,4% vs. 30,96). Im Jahr 2018t die Teilnahme an irgendeinem Glucksspiel im Vergleich zu
der Vorerhebung von 2017 erstmals marginal angestiegen. Sie betrug im Jahr 2007 &ech 55
und sank sukzessive bis 2017 (ebBgnz 2019) schatzt fur die 16bis 78Jahrigen bevolke-
rungsweit die 12-Monats-Pravalenz des wahrscheinlich pathologischen Glucksspiels auf
0,34% (mannliche Befragte: 0,80, weibliche: 0,080) und die des problematischen Glicks-
spiels auf 0,3%. "Somit kann fur das Jahr 2019 in Deutschland von hochgerechnet ca.
229.000 poblematisch und ca. 200.000 wahrscheinlich pathologisch Gliicksspielenden ausge-
gangen werden(ebd.:84). Beide Kategorien zusammengefasst ergefaest 430.000GlUcks-
spielende mit mindestens problematischem Glucksspielverhalten in Deutschland.

13
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FurNiedersahsenist auf der Grundlage deBerechnungvon Banz Z019) von etwa 19.000
Personen mit einem wahrscheinlich pathologischen und 21.800 mit einem problematischen
SpielverhalterauszugehenDemnachergibt sicheine GroRenordnung von etw&l.000 Be-
troffenen mit einem problematischen und einem pathologischen Spielverhalten in Nieder-
sachsenFur die Neuntklasslertsinnen in Niedersachsen geben Rehbein & Osotafaltt 15)

die 12-Monats-Pravalenzen des Riksspielkonsumsit 28,9 Prozent der Stter*innen (Jun-

gen: 32,80, Madchen: 250)an.

Internetbezogene StérungenComputerspielstérung (Gaming Disorder)

Deutschland verfugt iber methodisch hochwertige Untersuchungen zur Epidenealer in-
ternetbezogenen Stoérungen. In diesem Zusammenhang sind inshesondere dieRULEA
sowie die Folgeerhebung PINDARI hervorzuheben (Rumpf et al. 2013; Bischof et al. 2013).
Ausgehend von den dort dokumentierten Befunden lassteich geschtzte Pravalenz wahr-
scheinlicher internetbezogener Abhangigkeitender deutschen Allgemeinbevélkerung (14
bis64 Jahre) auf % beziffernunter Jugendlichen und jungen Erwachsenen liegt sie be 2

4 %.In absoluten Zahlen ausgedruckt gebrauchten amr 2013 in Deutschland ca. 550.000
Menschen pathologisch einen PC bzw. das Internet.

Hinzu kommen die riskanten und exzessiven Nutzer*inde®% der Bevolkerung zwischen
14bis64 Jahren nutzten 2013 das Internet bzw. Medien problematisch. Daruhtirig\nteil
vor allem jungerer Menschen (bis24 Jahre) mit 13,86, die zumindest als gefahrdet einge-
schatzt worden sind, deutlich hdher. Betroffen sind sowohl Frauen wie auch Manner gleich-
ermal3en und es werden verschiedene Formen des exzessiven uolémpatischen Medien
Gebrauches voneinander unterschieden, wobei deren Anzahl je nach Autor*in vaaidr)
In ihrer Studie fur das Bundesministerium fur Gesundheit zur Entwicklung und Evaluation ei-
nes OnlineAmbulanzService zur Diagnostik und Beratwan Internetsichtigen (OASIS) tref-
fen te Wildt et al. (2018) die folgende Unterscheidung bei den Arten der Internetnutzung fur
sowohl den abhangigen als auch problematischen Gebrauch:

1 OnlineComputerspiele
OnlineGlucksspiel
OnlineShopping
Cybersex &nternetpornographie
Informationsrecherchge

= = =4 4 =

Soziale Netzwerkseiten & Chatten

1 Videostreaming.
Da bislang keine allgemeingultigen Definitionen einzelner Arten problematischer Internetnut-
zung vorliegen, sind Angaben Uber Ausmal3 und Verbreitung ersthwer
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Einen Eindruck zur Pravalenz einzelner Nutzungsarten durch Jugendliche liefert die Drogenaf-
finitatsstudie der BZg#4 Teilband Computerspiele und Internet. Demnach ist bei%, 8er
Jugendlichen zwischen 12517 Jahren und 2,8 der 18 bis 25Jahrig& von einer compu-
terspiel oder internetbezogenen Stérung auszugehen. Die Studie ermittelte, das%S8e3
Befragten zwischen 12 und 17 Jahren taglich (durchschnittlich 22 Stunden pro Woche) online
sind. Als Teil der Alltagsgestaltung nutzen 8@,fedenTag das Internet zur Kommunikation.

Es folgen Unterhaltung (599), Informationsbeschaffung (24) und OnlineSpielen (24%)

(Orth 2017)

Die im April 2019 durch die WHO in die {CDaufgenommene Gaming Disorder wird online

und offline den Suchtstorurem zugeordnet. Sie ist abzugrenzen von den Vorstufen des exzes-
siven Spielens, welches durch ein temporar zeitlich ausgedehntes Nutzungsverhalten gekenn-
zeichnet ist, und dem problematischen Spielen. Dieses ist mit der Vernachlassigung anderer
Interessen, ngativen Ruckmeldungen und/oder weiteren typischen Folgen verbunden. Un-
klar ist bei dieser Nutzungsform, inwiefern anders gelagerte Konflikte urséachlich sind oder das
Computerspielen eine Umgangsform mit den Problemen und Belastungen darstellt (DHS
202().

Die wissenschaftliche Begleitstudie (Miller et al. 2020) des landesweiten "reFsejEktes

der Niedersachsischen Landesstelle fur Suchtfragen (NLS) zur Beratung bei exzessivem Medi-
enkonsum hat ergeben, dass beil@i§ 75 % der mit einem Screeninginsment untersuchten
Klient*innen (N = 464) eine internetbezogene Stérung vermutet werden kann. Diese relativ
hohe Rate unterstreicht eindrucksvoll die Notwendigkeit medienspezifischer Pravention und
Beratung.

Vor dem Hintergrund einer fortschreitenden Didiggerung stehen die moglichen Risiken ei-
ner Computet, Internet und Computerspielnutzung dem Erwerb heutzutage notwendiger
Medienkompetenz gegeniber, die wiederum den Umgang mit dem Internet voraussetzt.
Diese Gegensatzlichkeit, schnelllebige Verandezangorschungaund Klarungsbedarfeo-

wie Interessen der Industrierfordern ein intensives weiteres Beobachten dieses Bereichs.
Aufgrund der Relation von deutscher zu niedersachsischer Allgemeinbevdlkerung im Alter von
14 bis 64 Jahren ist Miedersachsa von etwa 50.000 Personen mit internetbezogenen Sto-
rungen auszugeherDer 12MonatsComputerspielkonsunder niederséachsischen Neunt-
klasslefinnen wird mit 91,6 %angegebengelegentlictspielen96,7%der Jungen und 81.%
derMadchen der Grol3teil der Jyendlichen spielt haufig (60%)(Rehbein & Oschwald 2021:

14). Verdachtsdiagnostisch stellt sich eine Computerspielstérung aktuell wie folgtat8
Prozent der Jugendlichen sind als unalliff zu klassifiziererb,1 Prozent erreichen einen
Wert von2 bis 4 und &nnen somit im Hinblick auf ihr Computerspielverhalten alsigefet

gelten (8,0 % der Jungen, 2,1 % de&idghen). 1,2 Prozent erreichen einen Wert zwischen 5
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und 9 Punkten unérfillendamit die Kriterien einer Computerspieisting (2,1 % dejungen,
0,1 % der Mdchen)” (ebd.: 18)

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass es in Niedersachsen etwa 1
Betroffene mit einer Substanzkonsumstorung oder abhéngigen Verhaltensv
gibt, d. h. jede/r Sechste ist direkt betroffen. Hinzonkeen zahlreiche Mensche
aus dem sozialen Umfeld, die indirekt betroffen sind, insbesondere Kinde
Partner*innen wie auch Arbeitskolleg*innen.

1.3 Handlungsbedarfe

Die Handlungsbedarfe fur ein niedersachsisches Suchtpraventionskonzept ergeben sich zum
einen aus den epidemiologischen Pravalenzdaten zum SuchtmittelkonsdnSuchtverhal-
ten, die fir Niedersachsen vorliegen, und zum anderen aus den Handlungsempfehlungen, die
Rehbein et al(2018)und Rehbein & Oschwald (202i) Rahmen ihrer wissenschaftlichen
Untersuchungen zur Suchtpravention in Niedersachsen zusammengetragen und formuliert
haben.
Die epidemiologischen Daten legen nahe, sich im Bereich der stoffgebundenen Suchtformen
auf die Pravention des Konsums von folgenden Substanzen zu konzentrieram aieites-
ten verbreitet sind, am meisten konsumiert werden und dadurch die gréf3ten suchtbezogenen
gesellschaftlichen und gesundheitlichen Probleme verursachen:

1 Nikotin/Tabak Alkoholund Medikamentglegale Suchtmitte])

1 Cannabis (illegale Suchtmittel).

Die gleichen epidemiologischen Parametewie das erkennbagrhohte Gefahrenpotenzial
werden bei den stoffungebundenen Suchtformen (Verhaltensstichten) angelegt, so dass sich
die Pravention in Niedersachsen auf folgende verhaltensbezogene Abhéangigkeitessié-
ren sollte:

1 Glucksspiel (problematisaind pathologisch

1 Internetbezogene Stérungen

In den aus deempirischen Forschungsarbeit gewonnenen Handlungsempfehlungen von Reh-
bein et al. (2018: 142yird beziglich der niedersachsischen Suchtpraventiditirdaladiert,
ihre

1 Kernaufgaben zu starken,

1 Reichweite zu erh6hen und

1 Effektivitat zu steigern.
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Dabei sind die von Rehbein et al. (20184ff.) ausgefuhrten Kernaufgaben auf Optimierungs-
potenzialein der niedersachsischen Suchtpraventaursgerichtet md nicht umfassendlsein
Gesamtkonzept der Suchtpravention zu verstehen. Das bedeutet, dass die Kernaufgaben der
Suchtpravention in einem umfassenderen Verstandnis vonAldeur*innender Suchtpra-
vention, insbesondere dehkteur*innenvor Ort, definiertund bearbeitet werden muissen.
Ummit demAnspruch der Optimierung der niederséachsischen Suchtpravention die suchtpra-
ventiven Kernaufgaben zu starkeempfehlen Rehbein et al. suchtpraventive Mal3hahmen
insbesondere fur die beiden Zielgruppen von Kinders swchtbelasteten Familien und Er-
werbslosen auszubauen und zu intensivieren sowie das Profil der Suchtpravention dahinge-
hend zu schérfen, dass die universelle Suchtpravention die spezifischen Konsumrisiken the-
matisiert und die selektive und indizierte Shipraventiondarauf Bezug nehmendegezielt Ri-
sikogruppen undkonsumierende ansprechgebd.)
Um die Reichweite der Suchtpravention in Niedersachsen zu erhdhen wird ein ganzer Katalog
von MalRnahmen vorgeschlagen, und zwar im Einzelnen (Reihenfolge ggander

1 kommunal organisierte Gesamtpraventionskonzepte anfd auszubauen

1 die Friherkennung und Frihintervention im Sudf@rsorgungssystem zu gewabhrleis-
ten,
die Zugangswege zur Suchtpravention fur alle Gefahrdeten zu optimieren
die schulische Suchtpréaveon starker zu formalisieren
die Sportvereine fir eine starkere suchtpréaventive Positionierung zu gewjnnen
die Fachkrafte fur die Pravention stoffungebundener Suchterkrankungen personell auf-
zustocken
1 jeden Landkreis bzw. jede kreisfreie Stadt mit mirteies einer Fachkraft fir Suchtpra-

vention auszustatteifebd.)

= 4 4

Die Empfehlungen werdevon Rehbein & Oschwald (2021: 83 auf der Basis einer Unter-
suchung zum jugendlichen Konsumverhalten Weuntklassletinnen in Niedersachserer-
ganzt und prazisiertndem funf weitere Empfehlungen formuliert werden:

1. Reichweitenverlust der niedersachsischen Suchtpravention entgegenwirken

2. Verteilungs und Bedarfsgerechtigkeit der niederséchsischen Suchtpraventionsange
bote f\r Jugendliche verbessern

3. Reichweite der Sintpravention zu Cannabis und stoffungebundenen Suchterkran
gen erhdhen

4. Verhaltensbezogene Suchtpravention zum Thema Alkohol insbesondere in landlichen
Regionen Niedersachsens starken und durch verhaltnispraventive MalRnahmen unter-
stNizen.

5. Haupt und FadersctNer*innen starker mit suchtpraventiven MalRnahmen erakien,
insbesondere zu den Themen Rauchen und Cannabis
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Um die Effektivitat der niedersachsischen Suchtpravention zu steigern wird geraten,
1 einen Standard fur evidenzbasierte Suchtpraventioerarbeiten,
1 die Verhaltnispravention zu starken und
1 die suchtpraventiven SchulungsmalRnahmen Bufltiplikator*innen in auferschuli-
schen Lebensweltemnd an Schnittstellen der Gesundheitsversorgungszuweiten
(ebd.: 140)

Die letztgenannte Empfehlung deerstarkten aulRerschulischeMultiplikator*innen-Schu-

lung ist ein wichtiger Ansatz, der auch eine erste Antwort auf die Hauptempfehlungen, die
Kernaufgaben zu starken und die Reichweite zu erhéhen, sein konnt&uiginnenheben
hervor, dass der Auddung und Schulung vadultiplikator*innen eine hohe Bedeutung zu-
kommt, um die Suchtpravention effektiver zu gestalten.

Verschiedenékteur*innenwie die NLS, die Fachkrafte fir Suchtpravention und Fachstellen
fur Sucht und Suchtpréavention, die Kassenizé Vereinigung Niedersachsen, die Kompe-
tenzzentren fur die Lehrkréaftefortbildungen, Aushd Weiterbildung von verschiedenen Be-
rufen und Studiengangen und viele andere leist@ren wichtigen Beitragexemplarischén-

satze des aul3erschulischbtultiplikator*innenansatze&oénnen sein

1 Sensibilisierung voontakt und Bezugspersoneron Kindern aus suchtbelasteten Fa-
milien (zB. Kia, Soziale Arbeit, Familienhebammeun)) betroffeneKinderund Jugend-
lichezielgerichtetzuunterstitzen und ggf. die Eltemur Annahme von Hilfemdglichkei-
ten zu motivierent®, sowie dagogische Bezugsder Kontaktpersonen von Kindern
und Jugendliche(e.B. Jugendfreizeit, stationare und ambulante Jugendhilfe, Jugendge-
richtshilfe)ansprechendamit diese Kinder und Jugendl&eim ihren Lebenskompeten-
zen gezieltérdern und bei Aufféalligkeiten frih intervenien kénnen Sowie didJmset-
zung der Empfehlungen der Enquééemmission des Deutschen Bundestages unter-
stutzen, z.B. durcben Auf- und Ausbakommunaler Netzwerkarbeitzuder Thematik.

1 Schulungsangebote flidaus, Frauen und Kinderarztinnen, Apotheker*innen, Ge-
sundheits und Krankenpfleger*innen sowie Altenpfleger*innen und weiteres medizini-
sches und therapeutisches Personal zur Friherkenoadd-rihintervention bei su¢h
mittelbedingten Auffalligkeiten (uta. Anwendung von Screeninginstrumenten, Metho-
den der motivierenden Kurzinterventiét).

WLy RASASY %dzal YYSYKFy3a aSA FdzF RAS wm@ -@ndduthtkrnkedzy 3Sy R
9f i SNy a ,id8Nas &slardn/geht, Leistungen und Zugénge bedarfsgerechter zu gestalten, praventive
Leistungen zuganglicher zu machen und Schnittstellen zwischen den bestehenden Hilfsangeboten besser zu ko-
ordinieren (vgl. AFEBundesverband fir Erziehungshilf&e2020: 720), sowie auf die 2021 inkraft getretenen

&Y RSNHzy3ISy RS& {D. *LLL®G

N SAALASEKFFG aSA +y RASaAaSNI{GSttS R-a& Wwnnn Aya [S
SNBE Gl dzZFFNEfEATISY 5NRISY| 2V adzy SighteSsician ANFefHruppSlidentltlied 5
und Heranwachsende, die im Zusammenhang mit dem Konsum von Drogen oder Alkohol auffallig geworden sind.
Der Zugang kann sowohl Uber die Polizei oder Justiz sowie Uber das schulische und betriebliche Sejgng erfol
(Gorgen & Rometsch 2000).

oSy
AS
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1 Vermittlung vonBasiskompetenzen dékbhangigkeitserkrankungeam Mitarbeiter*in-
nenvon Frauenund MadchenhauserrGewaltberatungsellen, Aufnahmeeinrichtun-
gen fur Gefluchtete etcmit dem Ziel deErkennungMotivation und Weitervermittlung
von Menschen mit suchtbezogenen Stérungen.

1 Weiterbildungsmoglichkeitereum/zur Suctmediziner*in fir die suchtmedizinische
Grundversorgungnterstiitzen, auch durch den Abbau von Stigmatisierung

1 Suchtspezifische Schulungsnd Vernetzungsngebote furMitarbeiter*innen von Job-
centern und Arbeitsagenturemamit diese suchtmittelund verhaltensbedingtéuffal-
ligkeitenfrihzeitigerkennen konnen uehbeispielsweisenit Methoden der motivieren-
den Gesprachsfuhrung Erwerbslose zur Verhaltensveranderung und/oder Inanspruch-
nahme von Beratungsind weiteren Hilfangeboten bewegen kénned

1 Schulungen voiverantwortlichen und Multiplikator*innen in verschieenen Settings
wie Sportvereina, anderan Vereinen, Verbande, Betrieben, Fortbildungsinstitutionen
mit dem Zielder Aufklarung, Informationsvermittiung und Sensibilisierung Gestal-
tung suchtpraventiver Rahmenbedingung&ferantwortlichesollenermutigt und bera-
ten werden, suchtpraventive Strukturenmzusetzerund bei Auffalligkeiten angemes-
sen interveniererzu konnenMultiplikator*innen (z.B. Trainer*innen, Jugendgruppen-
leiter*innen, Fuhrungskraftekonnenals Vorbild angesprochen und motivieverden,
auf Suchtmittel und deren EinsatzBbeim Feiern oder alBelohnung zu verzichte

Da riskante und problematische Umgangsweisen mit Suchtmitteln in allen Situationen des tag-
lichen Lebens zu finden sind und haufig Ursache fur andere Probleme siddRartner-
schaftsprobleme, Erziehungsprobleme, finanzjéléruflicheundsoziale Probleme, Probleme

mit der Polizei Gewaltdeliktg, sind Multiplikator*innenSchulungen mit all diesen Professio-
nellenund ehrenamtlich Tatigesinnvollund notwendig um fir eine moégliche Ursache der
Probleme zu sensibilisieren ufrdihzeitigauf das Hilfesystem hinzuweisen.

Auch im Bereich der schulischen Malinahmen sind Multiplikator*innenansatze wichtig und
bewahrt. Sie sind zum einen aus Ressourcengrinden sinnvoll, zierearbraucht es Multi-
plikator*innen in den Lebenswelten, wenn Suchtpravention nachhaltig implementiert und ge-
lebt werden soll.

12Um diesen Ansatz zu unterstiitzerrdenseit 2019Arbeitstreffenunter Federfiinrung der DRV Braun-

schweigl I Yy 2 @SNJ RAZNOKISTFNKNIZ Ay RSySy SNENVF2Sy R diNdz | R'SayS
zung der Empfehlungen fidlie Zusammenarbeit in Niedersachsen erarbeitet wurde. Die NLS hat dartber hin-

aus eine Rahmenempfehlung zum Abschluss von Kooperationsvereinbarungen zwischen Jobcentern/Agenturen

fur Arbeit und der Suchthilfe entwickelt (viktps://www.deutscherentenverscherung.de/SharedDocs/Down-
loads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuet-
zung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen)html
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Der Multiplikator*inneransatz beinhaltet aber auch Herausforderungen, mit denen angemes-
sen umgegangen werden sollte. Ein Aspsktlie Erreichung und Motivation der Multiplika-
tor*innen, sich diesem Thema zuzuwenden. Deshalb ist es wichtig, bei allen Angeboten kon-
krete Ziele und mdgliche Handlungsstrategien zu thematisieren, um die Multiplikator*innen
auch in schwierigen oder unganehmen Situationen in ihrer Handlungsfahigkeit zu starken.
Dartuber hinaus sind Fragen der personlichen und professionellen Haltung zum Umgang mit
riskanten Konsummustern wichtige Aspekte, die sich allerdings nicht in einem Curriculum fest-
schreiben lasserdm die Multiplikator*innen bei der Anwendung des Gelernten zu unterstut-
zen, sind weitergauch OnlinggestitzteAngebote sinnvoll (B. BeratungSupervisionSelbs-
treflexion, Reflexionstage). Auch sollte im Zusammenhang der Multiplikator*isBemulung

der Nachweis der Evidenz gefuihrt werden. Die Erfahrung zeigt dariiber hinaus, dass insbeson-
dere die zielgerichtete Uberarbeitung verbindlicher Kooperationsstrukturen mehrerer Institu-
tionen die Wirksamkeit suchtpraventiver Ansatze und die Fruhinterventmerstiitzt.

Flankierend zu den padagogischen MafRnahmen sollten parallg@diteschen undadminist-
rativen Anstrengungen unternommen werden, um die Starkung verhaltnispraventiver Sucht-
pravention voranzubringen. Viele Mdglichkeiten gesetzlicher RegetumgeReduzierung von
Angebot und Nachfrage von Suchtmitteln und Verhaltenssiciterden nicht ausriehend
genutzt(z. B. Abgaberegulierungen, Preisgestaltung, Steuern, Jugendkohtriallen, wei-

tere Kontrollen, Werbungsverbote, Baurecht etc.), wie adehGestaltungesundelebens
Wohn und Arbeitsunfelder. Je nach Zustandigkeit sind hier das Land Niedersadiiségm-
munen und der Bund gefordert. Insbesondere auf der kommunalen Ebene kénnen dabei je
nach den dortigen Bedarfaimd im Rahmen der verfidgren Handlungsspielrauntegionale
Schwerpunkte gesetzt werden.

Rehbein et al. (2018) stellen fest, dalesn Landeine wichtige konzeptionelle Mittlerrolle zu-
kommt einerseits um rechtliche Rahmenbedingungen zu setzen fir die Ausgestaltung ver-
haltnispraveativer MaRnahmen mit Suchtbezug auf kommunaler Ebene und anderewseits
landesspezifische Impulse fir die Verbesserung der Verhéltnispravention auf der Bundes-
ebenezu gebenwenn die entsprechende Zusténdigkeit dort liggfir alle Verantwortlichen
solltegelten, dass die Ausgestaltung der Suchtpravention stets fur aktuelle politische und wis-
senschaftliche Erkenntnisse und Entwicklungen offen sein sollte.
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2 Theoretische Beziige

2.1 Definitionen und Erlauterungen

2.1.1 Pravention

Pravention ist nach Franzkowiak (8)Xer allgemeine Oberbegriff fur alle Inte
ventionen, die dazu beitragen, das Auftreten, die Ausbreitung und die negi
Auswirkungen von Krankheiten oder Gesundheitsstorungen zu vermeiden c
verringern.

Pravention wirkt dadurch, dass Krankhersachen ausgeschaltet, Krankheitsrisiken frih er-
kannt und frih behandelt werden oder das Fortschreiten einer bestehenden Krankheit ver-
mieden wird. MaRnahmen der Pravention umfassen medizinische, psychologsatiale

und erzieherische Interventionen, Lefsweltbeeinflussung und Umweltkontrolle, gesetzge-
berische Eingriffe, Lobbyarbeit und massenmediale Kampagnen.(ebd.)

Praventionsmafl3nahmen kdnnen entweder nach dem Zeitpunkt des Eingreift
einer sich entwickelnden Krankheit bzw. Stérung unterschiededen (Struktur-
modell), oder nach dem Risikoniveau der Zielgruppe (Spezifitatsmodell) (eb

Im Strukturmodell umfasst diprimére Praventioralle Malinahmen vor Eintritt einer biologi-
schen Schéadigung. Im Rahmen dekundaren Préaventiogollen bereis vorhandene, aber
noch symptomlose Erkrankungen erkannt und behandelt werden (Friiherkennung und Frih-
intervention). DieTertiarpraventiorbeschreibt die RehabilitatigfiRiickfalle und Folgeschaden
sollen verhindert werden. Dieser Ansatz wurd@auvon Cagln (1964) im Rahmen der Krank-
heitspravention entwickelt.

Der neuere Ansatz des Spezifitatsmodells (Gordon 1983) grenzt die Pravention deutlich von
der Therapie ab. Die neue Klassifikation richtet sich an Besitko der Zielgruppeaus eine
Krankheit zu etwickeln, und unterscheidet zwischen universeller, selektiver und indizierter
Pravention. Mallnahmen damiversellen Praventiowenden sich an einaicht selektierte
Gruppe (z. B. breite Offentlichkeit, Schulklas€etriebg, und zwar unabhangig vom Gkfa
dungspotential bzw. Risiko der einzelnen Personen einer Gruppe. MaRnahmseleldiven
Praventionwenden sich an Gruppen, die ein erhdhtes Risiko haben, unmittelbar oder in Zu-
kunft eine bestimmte Erkrankung zu erleiden, ohne dass diese jetzt schabasicst (z. B.
Kinder aus suchtbelasteten Familiemdizierte Praventioemalinahmen richten sich an Per-
sonen mit einem manifesten Risikoverhalten, aber einer noch nicht diagnostizierbaren Krank-
heit, und sind MalRBhahmen der Frihintervention. Diese Differemung besitzt in der Sucht

wie auch der Gewaltpravention eine hohe Relevanz und gilt als Standarddefinition. So greifen
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u. a. das U&merikanische National Institute of Drug Abuse (NIDA) und die Européische Be-
obachtungsstelle fir Drogen und Drogensu@BDD) darauf zuriick (EMCDDA 2011).

In der folgenden Abbildung werden die Dimensionen der Suchtpraveédtmusammenge-
fasst:

Klassifikation der Suchtprdvention Bereiche der Suchtprivention

_ | substanzbezogen | | verhaltensbezogen |

primar universell | Gliicksspiel |
| legale Drogen |

Strukturmodell

sekundér i selektiv | Medien |
""""""""""" | illegale Drogen |

KL | andere Verhaltenssiichte |

Zielgruppendimensionen der Suchtprivention

Geschlecht |

Verhaltenspravention Verhéltnisprévention | Bildungsniveau | |

| Migrationshintergrund | | Alter |

| Multiplikator*innen |

Abbildung 1: Dimensionen der Suchtpravention
(Eigene Abbildung in Anlehnung Bretz& Tielking2014)

King (2010yveist darauf hin, dass sich die Pravention neben der Verhitung gesundheitlicher
Schaden immer mehr in Richtung Gesundheitsforderung offnet. Zum einen beeinflusst das
Konzept der Salutogenese von Aaron Antonovsky zunehmend die Praventionsarbeit. Die Sa-
lutogenese fragt danach, was einen Menschen gesund erhalt und sucht nicht nach Krank-
heitsursachen. Zudem sind auch die Ergebnisse der Resilienzforschung zu Schutzfaktoren, die
sich starkend auf die psychische wsamatischeGesundheit auswirken, in den letztdahren
verstarkt in Konzepte der Pravention und Gesundheitsforderung eingegangen (Lyssenko &
Bengel 2018). Da sich vor allem MalRnahmen zur Starkung von Kompetenzen und Ressourcen
als wirksam in der Pravention herausgestellt haben, ergibt sich in desRiagiweitgehende
Uberschneidung von MaRnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention (vgl. National
Research Council and Institute of Medicine 2009: 67ff.).

13 "Strukturmodell und Spezifitdtsmodell stehen nicht in einem logisaN@erspruch zueinander: sie sind kom-
plementér. Die Zielgruppenstrategien des Spezifititsmodells ergénzen die dreistufige krankheitsbezogene Per-
spektive im Sinne eines optimierenden Ausfiihrungsrahmens. Mit dem Spezifitditsmodell findet sich eine niitzli-
che, pagmatische Erweiterung, die keine prinzipielle Alternative formuliert. Strategien der Spezifitat klaren die
Bedingungen der Ansprache, Zugangswege und Umsetzung von Préventionszielen. Dabei werden die Vorsorge-
ziele weiterhin krankheitsbezogen abgeleitgffranzkowiak 2018)
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Eine weitere zweckmalfige Gliederung unterscheidet die praventiven Interventionen nach der
Verhatens und der Verhaltnisebene.

Die "Verhaltenspravention” setzt den Fokus auf die direkte Beeinflussung de
viduellen Verhaltens; die "Verhéltnispravention" dagegen auf die Umweltb
gungen und Strukturen.

Beispielhaftflr die Verhaltnispraventiostehen gesetzliche Malinahmen zur Einschrankung
des Rauchens oder der zeitlichen und ortlichen Verfiigbarkeit von Alkohol (Infodrog 2020), wie
auch die Beeinflussung der unmittelbaren Lebenswelten/Settind3. (nterventionskonzept

in Schulerund Betrieb@ bei Konsumauffalligkeiten oder Mal3hahmen zur Verbesserung des
Schul bzw. Arbeit&limas)(Oncioiu et al. 201,8Wienemann & Wartmann 2021insgesamt

hat es sich als besonders wirksam erwieserchtpraventive Mal3nahmen in einem Polldyx
zuplanen und mzusetzen, da hierdurch die Wirksamkeit besonders gegeben ist (Buhler et al.
2020)

2.1.2 Suchtpavention

Die Aufgabe professioneller Suchtvorbeugung besteht darin, fachlich fundierte Informationen
zur Verfugung zu stellen und sich mit Mythen und Ideologienlinkghungen und fehlenden
Informationen von Erwachsenen und Jugendlichen auseinander zu qatséitut Suchtpra-
vention 2019) Thematisiert werden sollten dabei Ubertriebene, vorrangigstlastige Dar-
stellungen Genauso sollte Ubeginseitige, nur auf dipositiven Aspekte von bestimmten Sub-
stanzenund Verhaltensweisen A St SY RS LRS2f 23ASy @2y WdzZaSyRa&
(legale wie illegalegesprochen werderfur die Suchtpravention eminent wichtig erscheint in
diesem Zusammenhang die Weiteremtwlung von professionellen Grundhaltungen und ethi-
schen Uberlegungen: suchtpraventive MalRnahmen sind inhaltlich eng mit demekratie
menschenrechtspolitischen Fragestellungen verknipft, im Spannungsfeld zwischen Verant-
wortung einerseits und der Freilteles Einzelnen andererseits. Fir alle Personen, die praven-
tiv tatig sein wollen gilt als notwendige Basis, sich sorgsam mit ethischen Aspekten der Sucht-
pravention auseinanderzusetzen. Stets erneut besonders einzufordern ist im Zusammenhang
mit illegalen pychoaktiven Substanzen eine mdglichst sachlitdi¢enbasierteDiskussion.

Fir die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS 2014; DHS 2020b) ziel
pravention auf die Vorbeugung von gesundheitlichen, sozialen und 6konom
Schaden, die mit de@ebrauch legaler und illegaler Substanzen sowie den F
stichtigen Verhaltens verbunden sind.
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Bei jedem Menschen soll sich dadurch die Chance erhdhen, ein suchtfreies odiohém
gigkeitsstorungerso weit wie moglich unbeeintrachtigtes Leben zu fihie der DH®efini-

tion umfasst Suchtpravention alle verhaltnisd verhaltensbezogenen MalRnahmen, die ris-
kanten und abhéngigen Gebrauch von Suchtmitteln sowie stichtige Verhaltensweisen verhin-
dern, reduzieren oder risikoarmere Verhaltensmuster forderd dre positive Beeinflussung

der Lebenszusammenhange einbeziehen (DHSIH020

Die Definition der BZgA (2020a) setzt etwas engere Akzente und formuli
zentrale Zielsetzungen moderner Suchtpravention,
i1 den Einstieg in den Konsum legaler und illegBleogen zu vermeide
und/oder hinauszuzdgern,
1 die Friherkennung und Fruhintervention bei riskantem Konsumverhi
1 Missbrauch und Sucht zu verringern.

Die BZgA geht ferner davon aus, dass eine Suchtpravention, die die relevanten Zielgruppen
systematish in ihren Lebenswelten (Settingansétansprichtund diese Lebenswelten ge-
sundheitsforderlich mitgestaltetbesonders wirksam ist hinsichtlich gesundheitsforderlicher
Veranderung von Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen. Sie befasst sich aathér pri
damit:
T Kinder und Jugendliche in Familie, Schule und Freizeit anzusprechen,
1 Erwachsene im hauslichen Umfeld, tiber den Arbeitsplatz und im Freizeitbereich zu er-
reichen,
1 Multiplikator*innen und Kooperationspartner*innen fir eine tragfahige Zusammenar-
beit zu gewinnen.

Eine Gruppe von SuchtpraventicBgpert*innen (Hallmann et al. 2007) aus den Bundeslan-
dern hat Qualitéatsanforderungen in der Suchtpravention erarbeitet und darin definiert, dass
Suchtpravention darauf abzielt, den mit dem schadlichen &atir von legalen und illegalen
Substanzen verbundenen sozialen und persdnlichen Schaden vorzubeugen sowie auch vorzei-
tige Todesfalle zu verhindern. Suchtpravention richte sich darauf,
1 die Lebenszusammenhange von Kindern und Jugendlichen (Familie, Kiedstédten,
Schule, Freizeit) positiv zu beeinflussen,
1 die individuellen Kompetenzen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen zu starken
1 die Lebenszusammenhé&nge Erwachsener positiv zu beeinflussen (z. B. im Rahmen be-
trieblicher Suchtpravention),
1 die Bemgspersonen von Kindern und Jugendlichen-fontd weiterzubilden.

4 Kern des Settingansatzes bilden die Lebenswelten von Menschengie. Rahmenbedingungen, unter denen
Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumie(etartung & Rosenbrock018) Weiteres zm Settingnsatz

sieheKapitel 4.3.
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Als Suchtpravention definiert die Thiringer Fachstelle Suchtpravention (201
ter Bezugnahme auf den "European Drug Prevention Quality Stan&eQS
jede Aktivitat, die (zumindesteilweise) darauf abzielt, den Drogenkonsu
und/oder dessen negative Folgen in der Allgemeinbevolkerung oder Subp
tion zu verhindern, hinauszuzdégern oder zu reduzieren.

Dies umfasst: den ersten Drogenkonsum zu verhindern oder zu verzégern, denrKomsu
beenden, die Haufigkeit und/oder Menge des Konsums zu reduzieren, das Fortschreiten in
geféahrliche oder schadliche Konsummuster zu verhindern und/oder negative Folgen des Kon-
sums zu verhindern und zu reduzieren. Analog gilt dies fir verhaltensbezBgelnlemlagen

und Verhaltensbh&ngigkeiten

Suchtpravention als gesellschaftliche Gemeinschaftsaufgabe guédias Risik&chutzfakto-
renmodell zuriick und bertcksichtigt protektive Faktoren und Risikofaktoren, orientiert sich
an Zielgruppen und Settingsid verfolgt die Prinzipien von Langfristigkeit, Kontinuitat, Nach-
haltigkeit und FrihzeitigkeitBLS2012). Risike und Schutzfaktorenmodelle versuchen, die
Entstehung und den Verlauf von Belastungen, Beeintrachtigungen und psychischen Stérungen
vorherzuggen sowie préaventive und rehabilitative Mal3nahmen zu planen (Bengel et al.
2009)

''YOSN) awAaA12FF102NBya 6SNRSy CIF{1d2
Auftretens von Stérungen erhéhen. Faktoren, die die Auftretenswahrscheinlichk:
Stéungen vermindern, indem sie zur Entwicklung von Ressourcen beitragen bz
42t OKS 9y (g AOlfdzya SNISAOKISNYys> ¢SN
als protektive Faktoren bezeichnet (ebd.)

2.2 Suchtpravention und Gesundheitsférderung

Die Deutshe Hauptstelle fir Suchtfragen ¥. (DHS}ieht Suchtpravention im Zusammen-
hang mit Gesundheit und Gesundheitsforderung loehennt zentrale Forderungen flir ge-
sundheitsfordernde Verhaltnisse im Bereich der Suchtpravention (DH®R@2€sundheit

und Gesuadheitsforderung basieren wiederum auf déaesundheitsmodell der Salutogenese

In diesem wirddie Frage nach der Entstehung von Gesundheit und den dahinter liegenden
Prozessen in den Mittelpunkgestellt In derPréventionund Gesundheitsférderungeprasen-

tiert die Salutogenese den Ansatz der Ressourcenorientierung, der sich der Férderung von
Gesundheit und damit auch zur Vorbeugung von Krankheiten, auf die Starkung individueller
Ressourcen Schutzfaktorenn der praventiven Terminologiekonzentriert (Ifodrog 2020).
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5SNI hddl gl /KFENLGF RSNI21h 0621 h MpycOI Ay 5S¢
FAYASNI 6ANRI S8yl Syl aNRISYER N (A HYOKOKSY 6 A f |
aDSadzy RKSAGdG |fa a¥%dzaldl yR ygafyiRa &Ry RA I Sy P 12 KIf.
(Uhl 2005) und akzeptiert die personliche Autonoés Einzelnenn ihrer konkreten Lebens-

lage.Die Menschersollen darin unterstitzt werden, sich Fahigkeiten anzueignen, die sie in

die Lage versetzen, ihre Lebensbedingunggbst aktiv zu gestalten bzw. zu verbessern, um

die Wahrscheinlichkeit zu verringern, sicimangels adaquater Problemlésungsstrategen

in Richtung eines problematischen Substanzkonsums bzw. angesandheitsgefahrdender
Verhaltensweisen zu entwickelSchlagworte fiir diesen Ansatz sindu® a9 Y L2 6 SNY Sy
at F NOATALI GA2yaX b[So6Syal2YLSGiSyl b dzyR awhAah

Im Rahmen einer von ihm so bezeichneten emanzipatorisch orientierten Suchtpravention hat
Uhl (2005) zwei grobe Haupttendenzen gefunden:

1. EYS {G4NJ Ydzy3d F2NRSNI SAxRy acdrOdkdiadtykafLiSS MiTMAK
und lehnt spezifische inhaltliche Auseinandersetzungen uber psychoaktive Substanzen
und Suchtmechanismen weitestgehend ab. Sie betrachtet Suchtpravention als implizites
Telgebiet der Gesundheitsférderung und vertritt die Auffassung, dass allein das Konzept
RSN [ S06Sya12YLISGiSyl aG6SA3aASNHzy3 6AY {AyyS R
a9YLRGSNYSYlao RAS 2 KNEOKSAYt AOK]SAG FNNJ
illegder Drogen sowie fur stichtiges Verhalten verringern kann (ebd.)

N>

Lebenskompetenz beschreibt all jene Fahigkeiten, die Menschen bendtige
mit den Aufgaben des taglichen Lebens erfolgreich umzugehen. Durch K
tenzbildungsprogramme werden Kinder undehudliche darin unterstitzt, sich a
selbstwirksam zu erleben und gesundheitsférderliche Entscheidungen zu
(Hallmann 202Q)

2. 9AYS FYRSNB { GNJ Ydzy 3 @S NI -phsiniormationséeyhitta D S a dzy
f dzy3a1 dz3l y3aa dzy R , dabsl LEbeliskorBié@nzsieigaruNg elnelzfarkz
zentrale Komponente professioneller Drogamd Suchtpravention darstellen sollte
(ebd.). Sie ist jedoch der Ansicht, dass auch Wissen Uber psychoaktive Substanzen und
Suchtmechanismen ein wichtiger Bestandteit tebenskompetenz ist und vertritt die
l dzF Fl dadzy3dX RIF&aa LYF2NNIGA2YADBSNNYAGGE dzy 3 <
dzy R { dzOKG LINN@GSyGA2ya Fy3ISTNYRAIG aAyRI |
(Arnaud & Thomasius 2019).
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