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0 ZUSAMMENFASSUNG

Zusatzlich zu Behandlung, Uberlebenshilfe und repressiven MaRnahmen bildet die Suchtpra-
vention eine der vier Sdulen der umfassenden Sucht- und Drogenpolitik in Deutschland. Mal3-
nahmen der Suchtpravention werden insbesondere durch die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), die Lander, auf kommunaler Ebene und durch die Selbstverwaltun-
gen der Versicherungstrager wahrgenommen. Bedeutend ist die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Akteure. Die Integration dieser Strategien in die nationale Sucht- und Drogenpolitik
zeigt, dass Pravention als essenzieller Bestandteil betrachtet wird, um den gesundheitlichen
und sozialen Herausforderungen durch Substanzmissbrauch zu begegnen.

Bundesweit wird eine umfassende Praventionsstrategie verfolgt, die auf Anséatzen der Verhalt-
nispravention, Verhaltenspravention und Qualitatssicherung beruht. Malinahmen der Verhalt-
nispravention sind insbesondere auf die Werbe- sowie Verkaufsbeschrankungen und Preiser-
héhungen bei den legalen Drogen gerichtet. Fir die illegalen Drogen gelten gesetzliche Re-
gelungen wie das Betdubungsmittelgesetz (BtMG). Die Praventionsmafinahmen richten sich
direkt an die Bevolkerung, um gesundheitsférderliche Verhaltensanderungen zu unterstitzen.
Die MaRnahmen umfassen Aufklarungsarbeit und Beratungsangebote, zu denen (neue) Pro-
jekte sowie aktualisierte Medien und Materialien auf kommunaler, Landes- und Bundesebene
zahlen. Durch die aufkommenden Konsumtrends und den Anstieg der Drogentoten im aktuel-
len Berichtsjahr nimmt die Pravention erneut mehr an Bedeutung zu. Erste Ergebnisse der
Drogenaffinitatsstudie 2023 zeigen, dass rund 47 % zwischen 18 und 25 Jahren mindestens
einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, was ebenso die Bedeutung an Suchtpra-
vention verstarkt. Das am 1. April 2024 in Kraft getretene Cannabisgesetz (CanG) erlaubt Er-
wachsenen ab 18 Jahren den Besitz, Anbau und Konsum von Cannabis unter bestimmten
Auflagen.

Als zentrale Ansatzpunkte zur Steigerung der Effektivitat und Effizienz in der Suchtpravention
gelten Evaluation, Vernetzung und der Transfer bewéhrter Praktiken. Um einen strukturierten
und systematischen Austausch zu gewébhrleisten, wurden in den vergangenen Jahren erfolg-
reich Strukturen entwickelt sowie Kooperationen mit nahezu allen relevanten Akteuren in der
Suchtpravention auf verschiedenen Ebenen etabliert. Dazu gehdren unter anderem die Ent-
wicklung von Qualitatsstandards, die Weiterentwicklung bestehender Qualitdtssicherungs-
maflnahmen und der Einsatz anerkannter Qualitatssicherungsinstrumente.

Anhand der Dot.sys-Daten aus 2023 (n = 23.619) werden bundesweite MalRnahmen der
Suchtpravention abgebildet. Dazu zahlt die Ausrichtung suchtpraventiver Aktivitdten nach
Substanzen, Zielen und Settings. Der Schwerpunkt der thematisierten Substanzen lag auf der
Pravention des Missbrauchs der Substanzen Alkohol, Cannabis und Tabak. Im Vergleich zum
Vorjahr ist der Anteil der MalRnahmen um 17 % gesunken. Die MalRnahmen richten sich wei-
terhin vornehmlich an Kinder bis 13 Jahre und an Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren.
Die Zielgruppe der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ist auf Lehrerinnen und Lehrer sowie
auf Dozentinnen und Dozenten fokussiert. Hauptziel ist v. a. die Wissensvermittlung im Be-
reich der Suchtpravention. Dazu sollen suchtrelevante Einstellungen gestarkt bzw. verandert
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werden und gesundheitsfordernde Ressourcen sowie Kompetenzen aufgebaut werden. Die
meisten Projekte finden wie im Vorjahr im Setting Schule statt. Die haufigste Inhaltsebene der
Maflnahmen ist in 2023 erneut die Vermittlung von Lebenskompetenzen im Umgang mit ver-
schiedenen Substanzen. Die Substanzen Alkohol, Cannabis und im starkeren MalRe Tabak
sowie E-Produkte (E-Zigaretten, Vapes etc.) stehen hierbei im Fokus, die Mehrzahl aller Maf3-
nahmen weisen einen Substanzbezug auf. Jede neunte MaRnahme thematisiert einen Bereich
der Verhaltenssichte (z. B. Umgang mit digitalen Medien). Die Informationsvermittlung steht
nach wie vor auf der konzeptionellen Ebene an erster Stelle. Zur Zielerreichung finden fur
Endadressatinnen und Endadressaten vor allem Trainings/Schulungen bzw. Praventionsbe-
ratungen statt. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden eher tber Kooperations- bzw.
Koordinationsangebote, aber auch uber Trainings/Schulungen erreicht. Die Offentlichkeitsar-
beit erfolgt in 2023 Uberwiegend Uber Printmedien sowie personalkommunikative MalRnah-
men. Am haufigsten wurden in 2023 Trainings/Schulungen erfasst und evaluiert.

1 NATIONALES PROFIL

1.1 Strategie und Struktur

1.1.1Hauptziele von Pravention

Das vorrangige Ziel der Suchtpravention ist die Forderung der Gesundheit jedes Einzelnen.
Dazu zahlt in erster Linie, den Erstkonsum zu vermeiden und den Einstieg in den Konsum von
sowohl legalen als auch illegalen Drogen hinauszuzégern. Dabei sind zudem die friihzeitige
Erkennung sowie Intervention bei riskantem Konsumverhalten, die Férderung von Lebens-
kompetenzen, die Verringerung von Missbrauch und Sucht und die Bildung eines Bewusst-
seins Uber die Risiken sowie Folgen des Konsummissbrauchs wichtige Bestandteile. Neben
der Suchtbehandlung, Uberlebenshilfe und repressiver MaRnahmen ist die Pravention ein we-
sentliches Merkmal einer umfassenden Sucht- und Drogenpolitik in der Bundesrepublik. Ein
Suchtmittelmissbrauch und eine Abhangigkeit I16sen bei den Betroffenen schwerwiegende kor-
perliche sowie psychische Schaden und enorme volkswirtschaftliche Kosten bei den Betroffe-
nen aus.

Die moderne Suchtpravention zielt darauf ab, verschiedene Zielgruppen systematisch in deren
Lebenswelten zu erreichen, um ihr Wissen, ihre Einstellungen sowie Verhaltensweisen in
Richtung einer besseren und gesundheitsférderlichen Veranderung zu lenken. Dabei wird pri-
mar ein salutogenetischer Ansatz mit dem Fokus auf die Starkung der Ressourcen wie die
Lebens- und Risikokompetenz verfolgt.

Die Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik! (Die Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung, 2012) soll im Bereich der Suchtpravention mit ihren spezifischen MaRnahmen und
Zielvorgaben in eine Ubergreifende Praventionsstrategie integriert werden, da Préavention eine
zentrale Bedeutung in der Drogen- und Suchtpolitik darstellt.

1 Weitere Informationen zur Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik im Workbook ,Drogenpolitik*.
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1.1.2 Organisationsstruktur

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

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) erbringt im Rahmen der Primérpravention und
Gesundheitsférderung (8 20-20b SGB V) Leistungen zur Verhinderung von Suchtmittelabhan-
gigkeit und moglichen Folgeerkrankungen des Suchtmittelkonsums. Die Leistungen der Kran-
kenkassen zielen Uber die suchtpraventiven Aspekte hinaus auch auf die Forderung eines
gesundheitsgerechten Lebensstils in allen Altersgruppen. Inhalte und Qualitatskriterien der
Praventions- und Gesundheitsférderungsmal3nahmen hat der GKV-Spitzenverband fur Kran-
kenkassen und Leistungserbringer verbindlich in seinem ,Leitfaden Pravention“ festgelegt.

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

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

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

In den Bundeslandern und in den Kommunen existieren eine Reihe weiterer Strukturen fur die
fachliche Zusammenarbeit zwischen Ministerien, Kommunen, Verb&nden und Vereinen im Be-
reich Suchtpravention. Damit wird dem Subsidiaritatsprinzip Rechnung getragen und eine
breite Streuung préaventiver Malinahmen auf allen féderalen Ebenen gewahrleistet. Auf allen

2 Weitere Informationen unter https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/ [Letzter Zugriff: 03.06.2024].
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Ebenen findet darliber hinaus auch internationale Zusammenarbeit statt, vorwiegend in Ge-
stalt von Projekten innerhalb der Europaischen Union (EU).

1.2 PraventionsmalRnahmen

1.2.1Verhaltnispravention

Die Verhaltnispravention bezieht sich auf Malinahmen, die darauf abzielen, die &uReren Rah-
menbedingungen und Umwelteinflisse zu verdndern, um die Gesundheit der Bevdlkerung zu
fordern. Die MaRnahmen sollen die individuellen Bedingungen so beeinflussen, dass der An-
reiz und die Mdglichkeit zum Substanzmittelkonsum reduziert oder gar verhindert werden.
Dazu gehoren Veranderungen in den sozialen, kulturellen, physischen sowie 6konomischen
Bedingungen, die gesundheitsschadliches Verhalten beginstigen kénnen (Blhler et al.,
2020). Insbesondere bei legalen Drogen spielt die Verhaltnispravention eine bedeutende
Rolle, daher ist die Regulierung der Verfugbarkeiten fir den Einfluss auf das Konsumverhalten
relevant. Im Folgenden werden die wichtigsten Regelungen dargestellt.

Konsum von Alkohol

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

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

Die Drogenaffinitatsstudie 2023 wird mit aktuellen Daten und Zahlen des bundesweiten
Substanzkonsums voraussichtlich Ende des Jahres 2024 verdéffentlicht. Weitere bundesweite
Daten zur Pravalenz von Alkohol sind u.a. in den BZgA-Reprasentativerhebungen
Drogenaffinitatsstudie 2019 (Orth und Merkel, 2020) und Alkoholsurvey 2018 (Orth und
Merkel, 2019) sowie im ESA 2018 (Atzendorf et al., 2019; Seitz et al., 2019a) aufgefihrt.

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

Gesetzliche Regelungen zum Alkoholkonsum

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

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

Alkoholsteuer: In Deutschland bestimmt die Art des alkoholischen Getranks tber die Hohe
der jeweiligen Besteuerung®. Abgesehen von der Einfiihrung der Alkopopsteuer gab es seit
1982 keine wesentlichen Steuererhéhungen (DKFZ, 2017). Nahezu unverdndert zu den Vor-
jahren betrugen die Einnahmen aus Alkoholsteuern in 2023 rund 3,125 Mio. € (2022: 3,173
Mio. €) (Rummel et al., 2024) und liegen unter dem in den letzten Jahren gestiegenen EU-
Durchschnitt (Gaertner et al., 2015).

Alkohol im StraRenverkehr: Geregelt sind die gesetzlichen Bestimmungen im StralRenver-
kehrsgesetz (StVG) und im Strafgesetzbuch (StGB). Fur das Fuhren von Fahrzeugen gilt seit
2011 die Obergrenze von 0,5 Promille Blutalkoholkonzentration (BAK), die damit an den euro-
paischen Standard angeglichen wurde (DHS, 2017). Sofern keine Anzeichen fir eine Fahrun-
sicherheit vorliegen, handelt es sich bei einer BAK zwischen 0,5 und 1,09 Promille um eine
Ordnungswidrigkeit (8 24a StVG). Hier ist u. a. mit GeldbufRen, einem Fahrverbot und Punkten
im Fahreignungsregister zu rechnen. Fir Fahranfangerinnen und Fahranféanger gilt ein

8 Aktuelle jahrliche direkte Kosten durch schadlichen Alkoholkonsum in Héhe von 16,59 Mrd. € (2008:
9,15 Mrd. €) beziehen sich auf Krankheits- und Pflegekosten, RehabilitationsmafRnahmen, Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben sowie Unfélle. Die aktuellen indirekten Kosten in Hhe von insgesamt 40,44 Mrd. € (2008:
30,15 Mrd. €) beziehen sich auf Ressourcenverlust durch Mortalitat, Langzeitarbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit,
kurzfristige Arbeitslosigkeit, Erwerbsminderung durch Frihverrentung, Rehabilitationsma3nahmen, Produktivi-
tatsverluste durch Pflegebedurftigkeit (Effertz, 2020). Verfugbar unter https://www.dkfz.de/de/tabakkon-
trolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Alkoholatlas-Deutschland-2022_dp.pdf [Letzter Zu-
griff: 03.06.2024].

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

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

6  Einen detaillierten Uberblick zur Hohe der Alkoholsteuern in Deutschland nach Steuerart bietet das Jahrbuch
Sucht (DHS, 2024 und vorherige Ausgaben).
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absolutes Alkoholverbot in der zweijahrigen Probezeit oder wenn das 21. Lebensjahr noch
nicht erreicht wurde (8 24c StVG). Bei einer BAK zwischen 0,3 und 1,1 Promille mit alkohol-
bedingten Ausfallerscheinungen liegt eine relative Fahrunttchtigkeit vor (Straftat gemaf § 316
StGB). Wird eine BAK unter 0,3 Promille festgestellt, liegt eine relative Fahruntichtigkeit nur
bei Auftreten von auRergewdhnlichen Umstanden vor. Ab einer BAK von 1,1 Promille wird —
unabhangig von Anzeichen fir eine Fahrunsicherheit — eine absolute Fahruntiichtigkeit ange-
nommen (88 316, 315c StGB). In beiden Fallen ist mit Rechtsfolgen zu rechnen, wie z. B.
Freiheits- oder Geldstrafe, Fahrerlaubnisentzug oder einer Medizinisch-Psychologische Un-
tersuchung (MPU). Radfahrende gelten ab einer BAK von 1,6 Promille als ,,absolut fahruntiich-
tig* (DHS, 2017) — der Entzug der Fahrerlaubnis und eine MPU kdnnen angeordnet werden.
Die Fahrerlaubnis kann im Einzelfall selbst einer alkoholisierten FuRgangerin oder einem al-
koholisierten Ful3ganger, welche bzw. welcher einen Unfall verursacht hat, entzogen werden.
Fur das Fahren von E-Scootern gelten dieselben Promillegrenzen wie fur andere Kraftfahr-
zeuge’.

Regelungen in der Offentlichkeit: Regelungen zum Alkoholkonsum in der Offentlichkeit,
etwa Verbote im offentlichen Personennahverkehr oder auf bestimmten Platzen im innerstad-
tischen Raum, werden von den Bundeslandern oder der Kommune getroffen®.

Konsum von Tabak und Alternativprodukten

Erste vertffentlichte Ergebnisse der Drogenaffinitatsstudie 2023 zeigen, dass die 30-Tage-
Pravalenz der 12- bis 17-jahrigen Raucherinnen und Rauchern um 0,8 % auf 7,4 % im Ver-
gleich zum Jahr 2021 (6,6 %) gestiegen ist. Der Anteil der rauchenden mannlichen Jugendli-
chen liegt bei 7,2 % (2021: 5,5 %) und der Anteil der mannlichen Jugendlichen, die noch nie
in ihrem Leben geraucht haben, ist mit 82,8 % gleichgeblieben. 6,4 % der weiblichen Jugend-
lichen rauchen und 83,8 % der weiblichen Jugendlichen haben noch nie geraucht. Bei den
jungen Erwachsenen im Alter von 18 und 25 Jahren liegt die 30-Tage-Pravalenz des Tabak-
konsums bei 25,4 % (2021: 28,9 %) und weist damit den niedrigsten Anteil seit 2008 auf. Bei
den weiblichen jungen Erwachsenen ist der Anteil derer die gelegentlich oder standig rauchen
auf 18,4 % gesunken (2021: 24,1 %). Bei den mannlichen jungen Erwachsenen ist der Anteil
im Vergleich zum Jahr 2021 fast identisch (2021: 33,7 %; 2023: 33,6 %).

Der Anteil des Konsums von Mehrweg-E-Zigaretten liegt bei den 12- bis 17-Jéhrigen bei 3,9 %
und bei den 18- bis 25-Jahrigen bei 7,8 %. Die 30-Tage-Pravalenz im Konsum von Einweg-E-
Zigaretten der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren liegt bei 12 %. Bei den 12-

7 https://iwww.adac.de/rund-ums-fahrzeug/elektromobilitaet/elektrofahrzeuge/e-scooter/ [Letzter Zugriff:
20.07.2024]; geregelt auch in der Elektrokleinstfahrzeuge-Verordnung — eKFV (Erlass: Juni 2019).

8 Im Rahmen der BZgA-Jugendkampagne "Alkohol? Kenn dein Limit." ist die juristische Expertise "Rechtliche
Handlungsspielraume der kommunalen Alkoholverhaltnispravention” in einer allgemeinverstandlichen Fas-
sung verfugbar unter: https://www.vortiv.de/fileadmin/user_upload/juristische_expertise_stand2020_bzga.pdf
[Letzter Zugriff: 03.06.2024].



PRAVENTION 8

bis 17-jahrigen Jugendlichen weist der Konsum einen Anteil von 6,7 % auf und liegt damit auf
einem ahnlichen Niveau wie der Konsum von Tabakzigaretten®.

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

Auswirkungen des Konsums: Tabakkonsum stellt in Deutschland die fihrende Ursache
frihzeitiger Sterblichkeit dar. Rund 127.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen des
Rauchens (DKFZ, 2020a). Die gesamten 6konomischen Kosten des Rauchens werden jahr-
lich mit 97,24 Mrd. € beziffert (Effertz, 2020): Dabei entfallen 30,32 Mrd. € auf die direkten
Kosten und 66,92 Mrd. € auf die indirekten Kosten® (2008 bis 2012: 25,41 Mrd. € bzw. 53,68
Mrd. € jahrlich (Effertz, 2015b; DKFZ, 2015)).

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

Gesetzliche Regelungen zum Tabakkonsum

Verhaltnispraventive Mal3Bnahmen mit dem Ziel, den Tabakkonsum zu reduzieren, sind z. B.
Tabaksteuererh6hungen, Verkaufs- und Werbebeschrankungen sowie Rauchverbote in der
Offentlichkeit oder am Arbeitsplatz. In den letzten Jahren haben MaRnahmen der Tabakpra-
vention und Tabakkontrollpolitik zu einem Riickgang des Rauchens insbesondere bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen gefiihrt (Kuntz et al., 2019). ,Etablierte” Raucherinnen und
Raucher hingegen rauchen weitestgehend weiter (Effertz, 2020).

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

2016 wurde die von der EU verabschiedete Neufassung der Tabakproduktrichtlinie
2014/40/EU*? durch die Tabakerzeugnisverordnung (TabakerzV) in nationales Recht umge-
setzt (BMEL, 2017). Bild-Text-Warnhinweise auf der Verpackungsflache von Tabakprodukten

9 Ausgewdhlte Ergebnisse unter: https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/pressemitteilungen/da-
ten_und_fakten/Infoblatt_Drogenaffinit9%eC3%A4tsstudie_2023_Rauchverhalten.pdf [Letzter Zugriff:
03.06.2024].

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

11 verfugbar unter https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/strategie-tabakfrei-2040.html  [Letzter Zugriff:
03.06.2024].

12 Ersetzt die bisherige Version 2001/ 37 / EG.
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machen 65 % der Verpackungsflache auf der Vorder- sowie Ruckseite aus, der schriftliche
Warnhinweis ist mit Fotos von mdglichen Gesundheitsschdden bzw. Folgen durch das Rau-
chen bebildert sowie einem Hinweis auf kostenlose telefonische Beratungsangebote. Verbo-
ten sind Tabakerzeugnisse mit charakteristischen Aromastoffen oder mit technischen Merk-
malen, die den Geruch, Geschmack oder die Rauchintensitat verdndern (Die Drogenbeauf-
trage der Bundesregierung, 2017). Seit 20. Mai 2020 ist es verboten, mentholhaltige Rauch-
tabakerzeugnisse (u. a. Zigaretten, Zigarillos, Wasserpfeifentabak) in den Verkehr zu brin-
gen®3. In der Richtlinie werden auch nikotinhaltige elektronische Zigaretten (E-Zigaretten) und
Nachflllbehalter starker reguliert und strengere Anforderungen an die Produktsicherheit ge-
stellt, insbesondere betreffend der maximalen Nikotinmenge in den Liquids und der besseren
Information fur Verbraucherinnen und Verbraucher tber die Inhaltsstoffe*. Am 22. Juni 2023
trat das dritte Gesetz zur Anderung des Tabakerzeugnisgesetzes in Kraft (Drucksache
20/6314)*°. Dieser beinhaltet u. a. ein Verbot von erhitzten Tabakerzeugnissen mit charakte-
ristischem Aroma, da diese haufiger zum Tabakkonsum fiihren.

Schutz vor Passivrauchen: Mit der 2004 erlassenen Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV)
und dem Mutterschutzgesetz (MuSchuG) sind Arbeitgebende verpflichtet, nichtrauchende Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor den Gefahren des Passivrauchens zu schitzen. Mit
dem Bundesnichtraucherschutzgesetz (BnichtrSchG) haben Beschéftigte in Bundesbehérden
und Fahrgaste im 6ffentlichen Personenverkehr seit 2007 gesetzlichen Anspruch auf Schutz
vor dem Passivrauchen. Weiterfilhrende Regelungen werden von den Bundeslandern in Ge-
setzen zum Nichtraucherinnen- und Nichtraucherschutz!® geregelt.

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

13 Grundlage dafur ist folgender Rechtstext: Tabakerzeugnisverordnung § 4 in Verbindung mit Anlage 1 Nummer
4 Buchstabe d Doppelbuchstabe aa in Verbindung mit § 34.(https://www.bvl.bund.de/DE/Arbeitsberei-
che/03_Verbraucherprodukte/03_AntragstellerUnternehmen/08_Rechtsvorschriften/04_Tabakerzeug-
nisse/bgs_tabakerzeugnisse_rechtliche_grundlagen_node.html) [Letzter Zugriff: 03.06.2024].

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

15 https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2023/kw25-de-tabak-953388 [Letzter Zugriff: 03.06.2024].

16 Eine Zusammenfassung Uber die Landergesetze zum Nichtraucherschutz befindet sich unter
https://www.rauchfrei-info.de/informieren/gesetzliche-regelungen/laendergesetze-zum-nichtraucherschutz/
[Letzter Zugriff: 03.06.2024].

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



PRAVENTION 10

Tabaksteuer: Tabakwaren unterliegen in Deutschland der Tabak- und Mehrwertsteuer. Die
Tabaksteuer ist im Tabaksteuergesetz (TabStG) geregelt und in den letzten Jahren schritt-
weise angehoben worden (8 2 Abs. 1 Nr. 1a TabStG). Das Bundeskabinett hat am 24. Méarz
2021 beschlossen, die Tabaksteuer ab 2022 zu erhéhen: Neben einer stufenweisen Erh6hung
legt diese Ausweitung erstmals auch fest, dass Flussigkeiten fir E-Zigaretten und Tabakerhit-
zer (Liquids) sowie Wasserpfeifentabak seit dem 1. Januar 2024 mit der Tabaksteuer belegt
werden!®. Die Einnahmen aus Tabaksteuern betrugen im Jahr 2023 ca. 14,7 Mrd. € (2022:
14,2 Mrd. €; 2021: 14,7 Mrd. €) (Destatis, 2024).

Handel mit Tabakerzeugnissen: Gegen den unerlaubten Handel mit Tabakerzeugnissen
sind Packungen von Tabakprodukten mit einem individuellen Erkennungsmerkmal (Ruckver-
folgbarkeit) und einem falschungssicheren Sicherheitsmerkmal zu versehen (Artikel 15 und 16
Tabakproduktrichtlinie 2014/40/EU). Diese sind fur Zigaretten und Tabak zum Selbstdrehen
ab dem 20. Mai 2019 anzuwenden. Fir alle anderen Tabakerzeugnisse gelten die Regelungen
ab dem 20. Mai 2024 (BMEL 2018)*°.

Werbung fur Tabakprodukte: Mit dem Tabakerzeugnisgesetz (TabakerzG) gilt ein Werbe-
verbot fur Tabak und E-Zigaretten in der Presse und anderen gedruckten Veroffentlichungen.
Verboten ist auch Werbung im Internet, Horfunk, Fernsehen und ferner in Kinovorstellungen.
Zudem durfen Tabakunternehmen keine Hoérfunkprogramme oder Veranstaltungen sponsern,
die auf mehrere EU-Mitgliedsstaaten ausgerichtet sind. Ein umfassendes Werbeverbot wurde
in den letzten Jahren immer wieder offentlich diskutiert?®. Weiterhin mussen die Text-Bild-
Warnhinweise und Informationsbotschaften auf den Verpackungen von den Herstellern ange-
bracht sein. Am 2. Juli 2020 wurde das Tabakwerbeverbot im Bundestag verabschiedet und
am 18. September vom Bundesrat bestatigt?:. Seit 1. Januar 2022 darf keine AuBenwerbung
auf Plakatwanden oder Haltestellen fir Tabakprodukte getatigt werden. Tabakerhitzer (seit 1.
Januar 2023) und elektronische Zigaretten (seit 1. Januar 2024) sind derweil ebenso fir die
AuRenwerbung eingeschrankt?2. Deutschland war zuletzt das einzige Land in der EU, das un-
eingeschrankt AufRenwerbung fir Tabakprodukte erlaubte (DKFZ, 2020Db).

18 Weitere Informationen unter https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/125063/Reform-der-Tabaksteuer-kommt
und https://lwww.aerzteblatt.de/nachrichten/124595/Bundestag-stimmt-hoeherer-Tabaksteuer-zu und
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_037_79911.html [Letzter Zugriff:
03.06.2024].

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

20 Beispielsweise bei einem Expertengesprach im Bundestag 2018, bei dem sich die Sachverstandigen mehrheit-
lich fir die Einfihrung eines umfassenden Werbeverbotes aussprachen. Weitere Informationen unter
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2018/kw50-pa-ernaehrung-tabakwerbung-577516 [Letzter
Zugriff: 03.06.2024].

21 https:/iwww.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/jahresbericht-der-drogenbeauftragten-der-bundesre-
gierung-2020/ [Letzter Zugriff: 03.06.2024].

22 Weitere Informationen unter https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2020/kw27-de-tabakerzeugnis-
gesetz-701734 und https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/bundesrat-beschliesst-verbot-der-
tabakaussenwerbung/ [Letzter Zugriff: 03.06.2024].
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Als Mitgliedsstaat der Tabakrahmenkonvention ist Deutschland verpflichtet, die Werbeausga-
ben der Tabakindustrie offen zu legen: 2020 beliefen sich diese auf insgesamt 230,2 Mio. €
(2019: ca. 209,5 Mio. €) (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2021).

Konsum von Cannabis

Am Weltdrogentag, am 26. Juni 2024, wurden erste Daten zum Cannabiskonsum der Drogen-
affinitatsstudie 2023 verdffentlicht. Die Ergebnisse zeigen, dass 47,2 % der 18- bis 25-Jahrigen
mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben. 23,5 % der Befragten haben
in den letzten zwdlf Monaten und 11,2 % in den letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert. Einem
regelmafigen Konsum gehen nach wie vor 8,0 % der 18- bis 25-Jahrigen nach. Die Lebens-
zeitpravalenz bei den 12- bis 17-J&hrigen betragt 8,3 %. 6,7 % der Jugendlichen haben in den
letzten zwdlf Monaten Cannabis konsumiert, 3,0 % in den letzten 30 Tagen. Einen problema-
tischen Konsum weisen 5,7 % der konsumierenden Jugendlichen und 13,6 % der konsumie-
renden jungen Erwachsenen auf?.

Auswirkungen des Konsums: Das Jugendalter ist eine Phase der Entwicklung. Der Hormon-
stoffwechsel verandert sich und im Gehirn finden wichtige Reifeprozesse statt. Der Konsum
von Cannabis kann diese empfindlichen Prozesse nachhaltig storen.

Die individuelle Wirkung von Cannabis kann sehr unterschiedlich sein, von euphorischen Ge-
fuhlen bis zu Angst und Panik. Die Wirkung von Cannabis héngt von verschiedenen Faktoren
ab, zum Beispiel dem Wirkstoffgehalt, der Dosis, der aktuellen Stimmung oder der psychi-
schen Verfassung. Langfristiger Cannabiskonsum ist mit psychischen, sozialen und korperli-
chen Risiken verbunden. Das Abhangigkeitsrisiko steigt beim regelméafRigen Cannabiskonsum.
Besonders riskant ist der Mischkonsum, da die Kombination verschiedener Substanzen un-
vorhersehbare kérperliche Reaktionen birgt.

Nach vier Jahren soll das Gesetz ,auf gesellschaftliche Auswirkungen* hin evaluiert werden.?*
Gesetzliche Regelungen zu Cannabis

Kontrollierte Abgabe von Cannabis: Das "Gesetz zum kontrollierten Umgang mit Cannabis
und zur Anderung weiterer Vorschriften" (Cannabisgesetz — CanG) ist am 1. April 2024 mit der
ersten Stufe in Kraft getreten. Mit der Anderung des Gesetzes ist es erwachsenen Menschen
ab einem Alter von 21 Jahren erlaubt, bis zu drei Cannabispflanzen und monatlich maximal 50
Gramm zu besitzen. Fir 18- bis 21-Jahrige ist der monatliche Besitz bis zu 30 Gramm straffrei
und der THC-Gehalt auf maximal 10 % begrenzt. Im 6ffentlichen Raum sind 25 Gramm im
Besitz erlaubt.

Seit dem 1. Juli 2024 gelten die ,Regelungen zum Eigenanbau in Anbauvereinigungen“. Das
Ziel dabei ist, "den Gesundheitsschutz fir Konsumentinnen und Konsumenten bestmaglich zu

28 Ausgewdhlte Ergebnisse unter: https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/pressemitteilungen/da
ten_und_fakten/Infoblatt_Drogenaffinit%eC3%A4tsstudie_2023_Cannabis.pdf [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

24 https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundeskabinett-beschliesst-can-
nabisgesetz-pm-16-08-23 [Letzter Zugriff: 05.06.2024].
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gewahrleisten”, in dem eine legale Alternative fiir den Konsum von Cannabis gegeben ist?.
Es gelten zuséatzliche Auflagen zu Jugendschutz und Pravention, u. a. sind von der Vereini-
gung zu ernennende Jugendschutz-, Sucht- und Préaventionsbeauftragte vorgeschrieben, die
nachgewiesene Sachkenntnisse haben muissen; es gibt eine verpflichtende Kooperation mit
lokalen Suchtpraventions- bzw. Beratungsstellen und einen Mindestabstand zu Schulen, Kitas
u. a. In einem ,Infoblatt zur Weitergabe an die Mitglieder in Anbauvereinigungen® der BZgA
sind die wichtigsten Informationen zu Cannabis mit verlinkten Beratungs- sowie Ausstiegspro-
grammen zusammengefasst?®. Bundesweit wurde eine einheitliche Plattform (www.infos-can-
nabis.de) errichtet. Diese buindelt Informationen zu dem Gesetz und vorhandene Angebote fir
Pravention, Beratung, Behandlung sowie zu Wirkung, Risiken und "safer-use"-Hinweise?’.
Gleichzeitig wird die cannabisbezogene Aufklarungs- und Praventionsarbeit bei der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) stets ausgebaut und weiterentwickelt. Ein bun-
desweites Mustercurriculum zur Cannabispravention wurde im August 2024 veroffentlicht, um
die Implementierung sowie Sicherstellung von suchtpraventiven Aspekten beziiglich der Teil-
Legalisierung zu gewahrleisten. Dazu sollen die Praventionsbeauftragten in den Anbauverei-
nigungen an speziellen Schulungsformaten teilnehmen?.

Der gesetzliche THC-Grenzwert zum Fihren von Kraftfahrzeugen liegt laut Anhérung des Ver-
kehrsausschusses bei 3,5 ng/ml Tetrahydrocannabinol (THC) im Blutserum, Fahranfangerin-
nen und Fahranfanger sowie Personen unter 21 Jahren ausgenommen?®. Das Rauchen von
Cannabisprodukten ist nach § 1 Rauchverbot in das Bundesnichtraucherschutzgesetz
(BNichtrSchG) am 7. Marz 2024 aufgenommen worden und wird somit mit u. a. Tabakproduk-
ten und elektronischen Zigaretten gleichgesetzt®°.

Fur Cannabis und Anbauvereinigungen gilt laut 86 KCanG seit dem 1. Juli 2024 ein grund-
satzliches Werbe- sowie Sponsoringverbot jeglicher Art. Dazu gehdren Cannabisprodukte,
welche in unmittelbarer oder mittelbarer Form die (wahrscheinliche) Wirkung, die Weitergabe
oder den eigenen Konsum von Cannabis férdern. In Bezug auf die Cannabissteuer gibt es
derzeit keine weiteren Planungen zur Einfuhrung. Im Rahmen der zweiten Saule (Regional-

25 https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/eckpunkte-cannabis-12-04-23.htm|
[Letzter Zugriff: 05.06.2024].

26 Infoblatt zur Weitergabe an die Mitglieder in Anbauvereinigungen unter https://www.cannabispraeven-
tion.de/fileadmin/pagefiles/landingpage_infos-cannabis/Infoblatt_Cannabis-Anbauvereinigun-
gen_010724.pdf;Leitfaden Gesundheits- und Jugendschutzkonzept unter https://www.cannabispraeven-
tion.de/fileadmin/pagefiles/landingpage_infos-cannabis/Leitfaden_Jugend-_und_Gesundheitsschutz_Can-
nabispraevention_010724.pdf [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

21 Weitere Informationen unter https://www.infos-cannabis.de/ [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

28 Weitere Informationen unter https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/109/regelungstext.pdf?__blob=publication-
File&v=2, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/infos-cannabis.html und https://www.kompetent-ge-
sund.de/cannabis-curriculum/ [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

2 Gesetzentwurf zur Anderung des StraRenverkehrsgesetzes unter https://dserver.bundes-
tag.de/btd/20/113/2011370.pdf und weitere Informationen unter https://www.bundestag.de/dokumente/textar-
chiv/2024/kw23-pa-verkehr-cannabis- 1003426 [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

30 https://lwww.gesetze-im-internet.de/bnichtrschg/BIJNR159510007.html [Letzter Zugriff: 05.06.2024].
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Modell) wird eine mogliche Erhebung der Cannabissteuer bekannt gegeben. (Drucksache
20/10514)3,

Kinder- und Jugendschutz: Der Konsum von Cannabis ist fir Jugendliche unter 18 Jahren
verboten. Dartiber hinaus ist der Konsum in unmittelbarer Gegenwart von Kindern und Ju-
gendlichen nach 8 5 Abs. 2 KCanG ebenfalls nicht erlaubt, Insbesondere fur den Schutz von
Kindern und Jugendlichen wurden sogenannte Verbotszonen eingefihrt, in denen der Konsum
mit dem Abstand von einem 100-Meter-Radius um die entsprechenden Eingangsbereiche der
Zonen geregelt ist. Dies gilt beispielsweise fur Schulen, Kindergarten, Spielplatze sowie Kin-
der- und Jugendeinrichtungen in geregelter Sichtweite. Zwischen 7 und 20 Uhr ist der Konsum
in FulRgéngerzonen nicht erlaubt. Die BZgA bietet ein vielfaltiges Praventionsangebot und In-
formationen zu den relevantesten Gesundheitsthemen fir Jugendliche, aber auch fir die EI-
tern, Fach- und Lehrkrafte sowie Erwachsene an®2.

Konsum illegaler Drogen

Laut Drogenaffinitatsstudie 2019 (Orth und Merkel, 2020) hat etwa jeder zehnte 12- bis 17-
jahrige Jugendliche und fast die Hélfte der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren
schon einmal im Leben eine illegale Droge konsumiert. Die Lebenszeitpravalenz liegt bei
Jugendlichen unter 1 %, bei jungen Erwachsenen reichen sie von 7,8 % (Ecstasy), 6,8 %
(Amphetamin), 5,4 % (psychoaktive Pflanzen), 4,7 % (Kokain), 3,2 % (LSD), 2,1 % (neue
psychoaktive Stoffe), 0,6 % (Schniffelstoffe sowie Crystal Meth), 0,3 % (Heroin) bis 0,2 %
(Crack).

Nach Schatzungen haben etwa 15,2 Mio. Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren (Atzen-
dorf et al., 2019) zumindest einmal in ihrem Leben eine illegale Droge konsumiert, das ent-
spricht einer Lebenszeitpravalenz von 29,5 %. Im aktuellsten ESA 2021 wird unter Erwachse-
nen mit einer 12-Monats-Pravalenz von Kokain/Crack (1,6 %), Amphetamin (1,4 %), neuen
psychoaktiven Stoffen (NpS) (1,3 %) und Methamphetamin (0,2 %) angegeben (Rauschert et
al., 2022).

Auswirkungen des Konsums: Die Zahl der Drogentoten ist in Deutschland erneut
angestiegen. Im Jahr 2023 verstarben somit 2.227 Menschen an den Folgen des
Drogenkonsums. Dies sind ca. 12 % mehr als im Jahr 2022. Das Bundeskriminalamt weist,
mit einem Anstieg von 34 %, 1.479 Todesfélle durch einen Mischkonsum unterschiedlicher
illegaler Substanzen auf. Die durch Heroin verursachten Todesfélle zeigen einen leichten
Rickgang zum letzten Jahr (2023: 712; 2022: 749), aber bleiben dennoch die haufigste
Todesursache. Anderweitig zeigen sich deutliche Anstiege im Zusammenhang mit Kokain und
Crack (2023: 610; 2022: 507) und Opiat-Substitutionsmittel (2023: 654; 2022: 528). Die
Todesfélle durch den Metamphetaminkonsum sind ebenfalls von 47 im Vorjahr auf 122
gestiegen. Aufgrund einer gednderten Methodik in 2023 ist der direkte Vergleich zum Vorjahr
nicht in allen Kategorien maglich und ist somit eingeschrankt.

31 https://dserver.bundestag.de/btd/20/105/2010514.pdf [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

32 Weitere Informationen unter https://www.cannabispraevention.de/ [Letzter Zugriff: 05.06.2024].
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Gesetzliche Regelungen zum Konsum illegaler Drogen

Betaubungsmittelgesetz (BtMG): In Deutschland regelt das BtMG als zentrales gesetzliches
Instrument den staatlichen Umgang mit Drogenstraftaten. Es sieht eine Reihe von Sanktionen
vor, die je nach Schwere und Art der Straftat von Geldbul3en bis zu Freiheitsstrafen reichen.
Laut BtMG sind Betaubungsmittel (illegale Drogen) jene Substanzen, die in einer der drei An-
lagen des BtMG aufgefiihrt sind: Anlage I: nicht verkehrsfahige und nicht verschreibungsfahige
Betaubungsmittel (z. B. MDMA oder Heroin), Anlage II: verkehrsfahige, nicht verschreibungs-
fahige Betdubungsmittel (z. B. Methamphetamin) und Anlage IlI: verkehrs- und verschrei-
bungsfahige Betaubungsmittel (z. B. Nabilon, Amphetamine, Codein, Kokain, Morphin und
Opium). Seit seiner Einfihrung im Jahr 1971 wurde das BtMG mehrfach modifiziert und er-
ganzt, um den sich verandernden Rahmenbedingungen besser gerecht werden zu kénnen.
Mit der 23. Verordnung zur Anderung von Anlagen des BtMG wurden zum 08. Juni 2023 die
Anlagen an den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse angepasst und finf neue
Stoffe in Anlage Il aufgenommen. Dazu gehéren drei Benzimidazol-Derivate, ein Cathinon-
Derivat und ein synthetisches Cannabinoid. Die Position Cannabis wurde mit dem ,Gesetz
zum kontrollierten Umgang mit Cannabis® zum 1. April 2024 in den Anlagen | und Il des BtMG
gestrichen. Das europaweite Ausschreibungsverfahren bzgl. des Anbaus von medizinischem
Cannabis entfallt durch den aufgehobenen § 19 Absatz 1 a BtMG*.

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

Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG): Das NpSG verbietet neben dem Erwerb, Besitz
und Handel mit NpS auch ganze Stoffgruppen. 2019 trat eine Verordnung zur Anderung der
Anlage des NpSG und von Anlagen des BtMG in Kraft, wonach weitere Einzelstoffe in die
Anlage Il des BtMG aufgenommen und Stoffgruppen des NpSG fortentwickelt und erweitert
wurden®*. Am 16. September 2022 wurde die Dritte Verordnung zur Anderung der Anlage des
NpSG vom Bundesrat verabschiedet und die bisherigen Stoffgruppen an den aktuellen Stand
der Erkenntnisse angepasst und um weitere NpS fortgeschrieben. Die Verordnung ist am
07.10.2022 in Kraft getreten und die Anlage umfasst nun sieben Stoffgruppen®. Seit Juni 2024

33 Weitere Informationen und vorangegangene Anderungen unter https://www.bfarm.de/DE/Bundesopium-
stelle/Betaeubungsmittel/_artikel.html  und  https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmit-
tel/_artikel.html?nn=471308 [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

34 Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
z/n/npsg.html sowie https://legal-high-inhaltsstoffe.de/de [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

35 Weitere Informationen unter http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger BGBI&jumpTo=
bgbl122s1552.pdf [Letzter Zugriff: 05.06.2024].
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ist die Fiinfte Verordnung zur Anderung der Anlage des NpSG in Kraft getreten, in der Anpas-
sungen an bestimmten NpS vorgenommen wurden3®.

lllegale Drogen im StraBenverkehr: Im Gegensatz zu Alkohol liegen bei illegalen Drogen im
StraRenverkehr keine gesetzlichen Grenzwerte vor (Straf3gutl und Albrecht, 2020). Fir die
Verhaltnispravention nehmen das StralRenverkehrs- und das Strafrecht eine besondere Stel-
lung ein: Gemal § 24a Abs. 2 StVG handelt ordnungswidrig, wer unter Wirkung von ,berau-
schenden Mitteln* (Anlage StVG (zu §24a)) im StralRenverkehr ein Fahrzeug fiihrt und deren
Substanz im Blut nachgewiesen wurde. Sanktionen reichen von Bu3geldern, Punkten im Fahr-
eignungsregister bis zu Fahrverboten. Wird ein positiver Drogennachweis im Blut in Verbin-
dung mit Fahrauffalligkeiten und Ausfallerscheinungen festgestellt, wird ein Strafverfahren ein-
geleitet. Als Sanktionen kommen Freiheits- und Geldstrafen und der Entzug der Fahrerlaubnis
in Betracht (88 315c¢, 316 StGB). Eine erfolgreich absolvierte Medizinisch-Psychologische Un-
tersuchung (MPU) ist Voraussetzung, um die Fahrerlaubnis wiederzuerlangen. Dazu z&ahlt der
Nachweis Uber eine einjahrige Drogenfreiheit. Nach einem Unfall unter Drogeneinfluss ist zu-
dem mit zivil- und versicherungsrechtlichen Folgen zu rechnen. Bei illegalen Drogen gehen
die Fuhrerscheinbehérden und Gerichte im Allgemeinen davon aus, dass sie fahruntauglich
sind. Insofern missen die Flhrerscheinbehérden nicht nachweisen, dass jemand unter dem
Einfluss eines Betdubungsmittels gefahren ist (vgl. Workbook ,Rechtliche Rahmenbedingun-

gen®).

1.2.2 Universelle Pravention

Die universelle Pravention dient der Risikosenkung und zielt auf eine Verminderung der Ent-
stehung von Krankheiten ab. Dabei werden verhaltensbezogene Risiko- und veranderte Um-
weltfaktoren so beeinflusst, dass diese eine geringere Wahrscheinlichkeit fur die Entstehung
einer Krankheit aufweisen (Franzkowiak, 2022). Universelle Praventionsaktivitaten bilden so-
mit den Grundstein der suchtpraventiven Tatigkeiten in Deutschland. Darunter subsumieren
sich Aktivitaten, die sich an die Allgemeinbevélkerung, unabhéngig von ihrem Risikoprofil,
missbrauchliches Verhalten zu entwickeln, richten (Buhler et al., 2020). Praventive Aktivitaten
erfolgen im Idealfall in der Alltags- und Lebenswelt der Zielgruppen, dies gilt auch fur univer-
selle Praventionsmal3nahmen. Handlungsfelder universeller Pravention sind demnach z. B.
die Settings Schule, Freizeit, Betrieb, Kommune, Sportvereine etc. Neben einer Differenzie-
rung in verhaltens- und verhéaltnispraventive Mal3inahmen der universellen Pravention unter-
scheiden sich die Interventionen v. a. hinsichtlich ihrer Orientierung auf spezifische Substan-
zen, stoffungebundene bzw. Verhaltenssichte sowie suchtstofflibergreifende Projekte. Sucht-
stoffubergreifende Interventionen dienen v. a. der Vermittlung von Lebenskompetenzen oder
der Bildung kritischer Einstellungen®'.

36 Weitere Informationen unter https://www.recht.bund.de/bghbl/1/2024/210/regelungstext.pdf?__blob=publication-
File&v= [Letzter Zugriff: 17.07.2024].

37 Buhler et al. (2020 S. 21f.) geben einen Uberblick iiber theoretische Grundlagen und Modelle der modernen
Suchtpravention.
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Hinweis: In Deutschland existieren viele verschiedene Projekte von unterschiedlichsten Tra-
gern, eine erschopfende Aufzdhlung ist kaum moglich. In diesem Berichtsjahr werden nur
exemplarisch (neue) Projekte der universellen Pravention aufgelistet. Eine umfassende Pro-
jektdarstellung findet sich in den vorangegangen Workbooks ,Pravention“®, Die Dokumenta-
tion von PraventionsmalRnahmen erfolgt in Dot.sys regelmafig durch Fachkréafte der Sucht-
pravention und wird in Form eines Jahresberichts veréffentlicht. Dieser Bericht gibt Einblicke
in die Schwerpunkte sowie Entwicklungen der vergangenen Jahre und analysiert u. a. die Pra-
ventionsmaRnahmen in verschiedenen Settings®°.

Schule

Die Schule gilt als ein sozialer Lebensraum und zentraler Lernort fir Kinder und Jugendliche.
In diesem Setting bieten sich diverse Schulprogramme mit einem Konzept zur Gesundheits-
forderung an, um die Gesundheitsbildung wirksamer einzusetzen*°. Die Bildungspolitik das
Schul- und Hochschulwesen betreffend ist Aufgabe der Lander und die Regeln an jeder Schule
in Bezug auf den Suchtmittelkonsum unverzichtbar. Am 28. Marz 2023 wurde die rechtliche
Grundlage in Form eines Runderlasses des Ministeriums fur Schule und Bildung ,,Gesund-
heitsforderung in der Schule; Suchtpréavention* (ABI. NRW. 05/23) neu verfasst und verdffent-
licht. Um friihzeitig Suchtverhalten bei Kindern und Jugendlichen vorzubeugen, ist es von gro-
Rer Bedeutung, dass Schulen die Schiilerinnen und Schiuler aller Schulstufen tber die biolo-
gischen, psychologischen und sozialen Folgen des Konsums von Alkohol, Tabak, E-Zigaret-
ten, Cannabis und weiteren Substanzen informieren. Die Schulen haben die Mdglichkeit, durch
Unterricht und auf3erunterrichtliche Projekte einen bedeutenden Beitrag zur Suchtpravention
zu leisten und die Gesundheitsbildung in ihr Schulprogramm zu integrieren. Die substanzun-
spezifische Suchtpravention zielt darauf ab, die persdnlichen Kompetenzen der Schilerinnen
und Schuler zu starken und Konfliktbewaltigungsstrategien zu erlernen, um die eigene Risiko-
kompetenz aufzubauen und somit einem spateren Konsum entgegenzuwirken*!. Durch Richt-
linien und Lehrplane (Curricula) machen die Kultusministerien der Lander Suchtprévention seit
Jahren zum verbindlichen Thema des Unterrichts, beispielhaft ist hier das Landesprogramm
,Gute gesunde Schule*?* zu nennen.

Die Lebenswelt Schule ist fir universelle PraventionsmalRnahmen besonders gut geeignet, da
sie umfassenden Zugang zur Zielgruppe Kinder und Jugendliche bietet und sich praventive
MalRnahmen sehr gut in die Unterrichtscurricula und daruber hinaus integrieren lassen. Die

38 Weitere Projekte, die auf Bundesebene (Ministerien, BZgA) verantwortet bzw. finanziell gefordert werden, fin-
den sich u. a. in den Jahresberichten des Beauftragten der Bundesregierung fur Sucht- und Drogenfragen,
z. B. unter https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/neuer-jahresbericht-der-drogenbeauftrag-
ten-2021/ [Letzter Zugriff: 04.06.2024].

39 Dot.sys Jahresberichte unter https://www.dotsys-online.de/#/berichte [Letzter Zugriff: 02.06.2024].

40 Weitere Informationen unter https://www.schulministerium.nrw/suchtpraevention-der-schule [Letzter Zugriff:
04.06.2024]

41 Weitere Informationen unter https://bass.schul-welt.de/840.htm [Letzter Zugriff: 02.06.2024].

42 Weitere Informationen unter https://www.bzga.de/was-wir-tun/gesundheit-und-schule/gute-gesunde-schule/
[Letzter Zugriff: 04.06.2024].
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Schule ist als Setting fir stoffungebundene, substanzbezogene und substanzibergreifende
Praventionsaktivitdten gleichermalRen gut geeignet. Die Wirksamkeit suchtpraventiver Mal3-
nahmen in der Grundschule ist intensiv untersucht worden. Besonders MalRBnahmen, die auf
dem psychosozialen Ansatz aufbauen, sowie verhaltens-modifikatorische Interventionen sind
erfolgversprechend, in aller Regel unter der Voraussetzung, dass sie durch Komponenten in
aulRerschulischen Settings ergénzt werden (Buhler und Thrul, 2013). Ansatze und Inhalte von
schulbasierten Praventionsprogrammen sind u. a. Soziale Kompetenz (soziale Fertigkeiten,
Problemlése-/Entscheidungskompetenz, Selbstkontrolle, Selbstwert, Stress- und Angstbewal-
tigung), Wissensorientierung (Aufklarung tUber Gesundheitsrisiken), Soziale Einflussnahme
(Anpassung der sozialen Norm, Standfestigkeitstraining, offentliche Verpflichtung) sowie An-
gebote gesunder Alternativen (Buhler et al., 2020 S. 34f)*.

Der bundesweite Wettbewerb ,,Be Smart — Don’t Start* richtet sich in erster Linie an 6. bis 8.
Klassen. Wichtig bei der Teilnahme ist, dass die Schilerinnen und Schiiler rauchfrei sind. Das
Préaventionsprojekt geht insbesondere dem Ziel nach, zum Rauchen in jeglicher Form ,Nein*
zu sagen und rauchfrei zu bleiben. Der Wettbewerb verlauft Gber einen Zeitraum von sechs
Monaten und stellt unterschiedliche Gewinne aus. Insgesamt haben bereits 6.873 Klassen
teilgenommen. Der letzte Wettbewerb wurde am 26. April 2024 abgeschlossen®.

Bereits seit 2015 unterstitzt das BMG uber die BZgA die Erhdhung der bundesweiten Reich-
weite des evaluierten*® Lebenskompetenzprogramms Klasse2000 zur Gesundheitsférderung,
Sucht- und Gewaltpravention in Grund- und Forderschulen. Im Schuljahr 2022/2023 haben
3.728 Schulen mit 22.258 Klassen und tber 480.000 Kindern am Programm teilgenommen.
Auch fur das Schuljahr 2023/2024 wird das Programm Klasse2000 fortgefuhrt und es wird eine
ahnliche Anzahl an Teilnehmenden zum Vorjahr erwartet?.

Mit CLIMATE SCHOOLS und MOFA verfolgt das Klinikum Stuttgart das Ziel, das bereits im
englischsprachigen Raum etablierte und evaluierte Praventionsprogramm ,Clinical Manage-
ment and Treatment Education Schools Model* (CLIMATE SCHOOLS) ins Deutsche zu Uber-
setzen, an das deutsche Schulsystem zu adaptieren und auf seine Wirksamkeit zu tGberpriifen.
Dabei wurden zwei von insgesamt fiinf Modulen zu den in Deutschland am haufigsten konsu-
mierten Substanzen Alkohol und Cannabis ausgewahlt. Diese Module werden in Kooperation
mit vier Stuttgarter Gymnasien in den Klassenstufen neun und zehn eingefuihrt. Hauptziel ist
die Vermittlung von Wissen uber Alkohol- und Cannabiskonsum mit Hilfe von lebensnahen
Online-Comics und weiteren Unterrichtsmaterialien, die im Prasenzunterricht mit den geschul-
ten Lehrkraften besprochen werden. Das Projekt wird dariber hinaus mit dem Mobilen Online-

43 Zur Wirksamkeit suchtpraventiver Lebenskompetenzprogramme siehe auch Biihler (2016).

44 Weitere Informationen unter https://www.besmart.info/besmart/ [Letzter Zugriff: 04.06.2024].

45 Die Wirksamkeit des Programms wurde durch mehrere Studien belegt (z. B. Isensee et al. 2015; Kolip & Greif
2016).

46 Weitere Informationen unter https://www.klasse2000.de/fileadmin/PDFs/Downloads/evalua-
tion/Klasse2000_Evaluation_KFN_Zusammenfassung.pdf, https://www.klasse2000.de/das-programm/gesund-
heitsfoerderung-und-praevention und https://www.klasse2000.de/fileadmin/PDFs/Downloads/infomate-
rial/Klasse2000_Jahresbericht-2022-2023.pdf [Letzter Zugriff: 05.06.2024].
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Portal fir Fragen zu Abhangigkeitserkrankungen (MOFA) verknipft, um interessierten oder
bereits konsumierenden Jugendlichen eine niedrigschwellige Kontaktaufnahme per Chat, E-
Mail oder Telefon mit der regionalen Suchthilfe zu erméglichen und somit eine Schnittstelle
zwischen Pravention und Frihintervention aufzubauen. Dariiber hinaus sollen Peers durch
eine Kurzschulung ausgebildet werden, um Mitschilerinnen und Mitschilern bei der Inan-
spruchnahme von Hilfe zu untersttitzen. Das Projekt wird durch die Stiftung fir gesundheitliche
Pravention Baden-Wirttemberg aus Mitteln der GKV Baden-Wurttemberg unterstiitzt und lief
bis April 2024. Die ersten Ergebnisse werden in 2024 noch erwartet*’.

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

Das landeseinheitliche, polizeiliche Schulprogramm Pravention auf dem Stundenplan ver-
folgt das Ziel, einen verantwortungsbewussten Umgang mit und weitgehende Abstinenz bei
legalen Suchtmitteln und totale Abstinenz im Hinblick auf illegale Drogen bei Schilerinnen und
Schilern aufzubauen. Die inhaltlichen Schwerpunkte liegen auf den Themen Alkohol, Nikotin,
Cannabis und synthetische Drogen sowie den ,neuen psychoaktiven Substanzen®. Durch das
innovative Baukastenprinzip des polizeilichen Drogenprogramms ist eine individuelle sowie
zielgruppengerechte Anpassung moglich. Das Programm ist ein Ergebnis der Zusammenatr-
beit zwischen der Polizei, externen Partnern und Akteuren der Suchtpravention. Die Umset-
zung erfolgt durch besonders geschulte Polizeibeamtinnen und -beamte.

Ausbildung, Hochschule, Betrieb

Im Rahmen des Modellprojekts SPecht — Suchtpravention an Berufsbildenden Schulen
engagieren sich seit Anfang 2021 sechs Berufsbildende Schulen in NRW fiir die Implementie-
rung sowohl struktureller als auch verhaltensbasierter suchtpraventiver MaRnahmen. Schul-
spezifische Bedarfe konnten u. a. im Rahmen einer ersten Online-Befragung von Schiilerinnen
und Schilern sowie padagogischem Personal Ende 2021 ermittelt werden. Hieraus ergab sich
fur die meisten Schulen, zuerst das Thema Tabak konkreter zu bearbeiten. Das Projekt lauft
von Oktober 2020 bis September 2024 mit dem Ziel, den Einstieg in den riskanten Kon-
sum/Missbrauch von Alkohol, Cannabis und Tabak zu vermindern. Angesprochen werden ins-
besondere Schilerinnen und Schuler der berufsbildenden Schulen im Alter von 15 bis 17 Jah-
ren. Das Modellprojekt wird gefordert vom GKV-Bundnis Gesundheit, einer gemeinsamen Ini-
tiative der gesetzlichen Krankenkassen, und der Unfallkasse. Geleitet und koordiniert wird

47 Weitere Informationen unter https://climate-schools.de/ oder https://www.ecomed-medizin.de/climate-schools-
und-mofa-digitale-suchtpraevention-und-fruehintervention-in-deutschland [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

48 Weitere Informationen unter https://www.wilde-buehne.de/stuecke/klassenzimmertheater.html [Letzter Zugriff:
05.06.2024].

49 Weitere Informationen fiir Jugendliche bzgl. Suchtursachen sowie Vorbeugung finden sich in der Broschiire
~Sucht erkennen und vorbeugen“ unter https://www.polizei-beratung.de/medienangebot/detail/3-sucht-erken-
nen-und-vorbeugen/ [Letzter Zugriff: 05.06.2024].
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SPecht von der Landesfachstelle Pravention der Suchtkooperation NRW / ginko Stiftung fr
Pravention. Seit Juni 2022 ist die Projekt-Website SPecht (,Suchtpravention echt®) online®°.

Um festzustellen, welche Malinahmen der Betrieblichen Suchtpravention und -hilfe tatsachlich
umgesetzt werden und wo seitens der Unternehmen Handlungs- sowie Unterstitzungsbedarf
besteht, wurde im Jahre 2018 von der Thiringer Fachstelle Suchtpravention in Zusammenar-
beit mit dem Praventionszentrum und dem Institut der Wirtschaft Thiringen GmbH auf Grund-
lage einer umfassenden Bedarfsanalyse ein Interventionskonzept zur Betrieblichen Sucht-
pravention entwickelt. Das Ziel besteht darin, ein individuell angepasstes und dauerhaft wir-
kendes MalRnahmepaket zur Forderung der Gesundheit und Suchtpréavention im Setting Be-
trieb zu gestalten. Die Finanzierung des Pilotprojektes erfolgt durch das Thiringer Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie sowie der GKV. Die Evaluationsergeb-
nisse wurden 2022 veroffentlicht®?,

Kommune

Um eine umfassende und langfristig wirksame Suchtpravention zu gewahrleisten, ist es erfor-
derlich, nicht nur die Schule und Familie®?, sondern auch das soziale Umfeld sowie Lebenswelt
der Kinder und Jugendlichen einzubeziehen. Die kommunale Suchtpravention wird oft in Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen lokalen Partnern in interkommunalen und tberortlichen Ko-
operationen durchgefiihrt. Neben Bildungseinrichtungen wie Kindergéarten und Schulen spie-
len insbesondere der organisierte und nicht organisierte Freizeitbereich sowie das Gesund-
heitswesen eine wichtige Rolle bei der Umsetzung von Mal3hahmen zur Suchtprévention auf
kommunaler Ebene.

Das mobile Suchtpraventionsprojekt GLUCK SUCHT DICH ist ein umgebauter Bus, in dem
sich Kinder und Jugendliche anhand verschiedener interaktiver Stationen mit den Themen
Sucht und Glick auseinandersetzen kénnen. Die mobile Ausstellung zur Suchtpréavention ist
ein Angebot, welches niedrigschwellig Wissen vermitteln kann und insbesondere in der Se-
kundarstufe 1 sowie in landlichen und stadtischen Gebieten eingesetzt werden kann. Das Pro-
jekt wurde im Auftrag des Sachsischen Staatsministeriums fur Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt durch die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpréavention Sachsen konzipiert,
im Freistaat Sachsen umgesetzt und im Zeitraum Oktober 2019 bis Marz 2021 durch den For-
schungsverbund Public Health Sachsen am Zentrum fur Evidenzbasierte Gesundheitsversor-
gung der Technischen Universitat Dresden evaluiert. Demnach schatzten Schilerinnen und
Schiler und deren Eltern bzw. Erziehungsberechtigte, Fachkrafte und Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sowie die regionalen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner den mobilen
Ausstellungsbus fur die Suchtpravention als geeignet ein. Im Jahresbericht 2023 der

50 Weitere Informationen unter https://www.specht.nrw.de/Was-ist-SPecht und https://www.log.nrw.de/Aktuelles
/3260 [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

51 Weitere Informationen unter https://thueringer-suchtpraevention.info/themenschwerpunkte/betriebliche-sucht-
praevention/ und https://iw-thueringen.de/themen/betriebliche-suchtpraevention/; Ergebnisse der Evaluation
verflgbar unter https://praevention-info.de/fileadmin/redakteur/Buendnis/Interventionskonzept_be-
trSP_klein.pdf [Letzter Zugriff: 02.06.2024].

52 Siehe Workbook ,Pravention” 2019, 2018 und 2017 fur Setting ,Familie®.
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Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. werden weitere Ergebnisse des Pro-
jekts vergffentlicht. So konnten 7.318 junge Besucherinnen und Besucher sowie 597 Fach-
kréfte in 2023 mit den Projektwochen in einigen Landkreisen und kreisfreien Stadte empfangen
werden. AufRerdem konnten mehr Kooperationen und Vernetzungen zu weiterfihrenden An-
geboten abgeschlossen werden als im Vorjahr®®. Zudem wurde um die Tablet-Version GLUCK
SUCHT DICH. DIE BOX fur den Férderbereich bzw. inklusive Einrichtungen erweitert. Die acht
vorhandenen Stationen der mobilen Ausstellung wurden in der Form adaptiert und program-
miert, dass sie auf Tablets in Kombination mit analogen Materialien bearbeitet werden kénnen.
Die dafiir notwendige didaktische Anpassung zur Ubertragung der Stationsinhalte wurde in
zwei Niveaustufen beibehalten und durch die einfache Sprache und eine Variante mit Unterti-
teln fir Menschen mit Hérbeeintrachtigung erganzt. Mit dieser Erweiterung wird die Schaffung
eines inklusiven Bildungssystems unterstiitzt und der Abbau von Barrieren gefordert®.

Freizeit und Sport

Die Settings Freizeit und Sport bieten eine bedeutende Mdglichkeit fur friihzeitige Praventi-
onsmafinahmen auf universeller Ebene, da die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen haufig
fur einen bestimmten Zeitraum Mitglied in einem beliebigen Sportverein ist. Zusatzlich gewahr-
leistet die flachendeckende Existenz von Sportvereinen in verschiedenen sozialen Umfeldern
eine hohe Zugéanglichkeit mit geringer Gefahr der Stigmatisierung auch fur sozial Benachtei-
ligte.

Die BZgA hat hierzu verschiedene Kooperationen, darunter:

Kinder stark machen ist seit Giber 25 Jahren eine Mitmach-Initiative flr Kinder ab dem
vierten Lebensjahr zur friihen Suchtpravention. Das Programm basiert auf Lebenskompe-
tenzférderung sowie kommunaler Orientierung und zielt auf ein suchtfreies Leben ab. Da-
bei hat die Kooperation mit dem Breitensport eine groRe Bedeutung, da Sportvereine eine
wichtige Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen darstellen. Zentraler Baustein ist die
BZgA-Qualifizierung zum Thema Frihe Suchtpravention von in Vereinen tatigen Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren im Bereich Kinder- und Jugendarbeit. Die Schirmherrschaft
fur die Mitmach-Initiative wurde im Mai 2022 von dem Beauftragten der Bundesregierung
flr Sucht- und Drogenfragen tibernommen®5.

Doppelpass 2024: Gemeinsam mit der BZgA sieht der DFB mit der fortgefihrten Initiative
vor, die Zusammenarbeit zwischen Vereinen und Schulen unter dem Motto ,ein starkes
Team“ mehr zu fordern. Dabei wird die Initiative mit Aktionspaketen zu suchtpraventiven
Themen der BZgA und Ful3ball-Landesverbanden unterstiitzt®®.

53 Weitere Informationen unter https://www.gluecksuchtdich.de/news/glueck-sucht-dich-projektevaluation-abge-
schlossen; Weitere Ergebnisse aus dem Jahresbericht 2023 verfligbar unter https://www.slsev.de/fileadmin/do-
kumente/sonstiges/SLS2023.pdf, S. 22 [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

54 Weitere Informationen unter https://www.gluecksuchtdich.de und https://publikationen.sachsen.de/bdb/arti-
kel/l43642/documents/66080, S. 50 [Letzter Zugriff: 05.06.2024].

5 Weitere Informationen unter https://www.kinderstarkmachen.de/ [Letzter Zugriff: 11.06.2024].
56 Weitere Informationen unter https://www.dfb.de/schulfussball/doppelpass-2024/ [Letzter Zugriff: 11.06.2024].
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,,Bleib fit, macht mit!* ist eine Aktion, die in Zusammenarbeit mit der Deutschen Turner-
jugend (DTJ), dem Deutschen Turner-Bund (DTB) und der BZgA entwickelt wurde. Den
Turn- und Sportvereinen wird dadurch erméglicht, an der Aktion ,Bewegungshaltestellen”
teilzunehmen, um die motorische Entwicklung und sozialen Kompetenzen von Kindern zu
fordern®’.

KiTa Aktiv — weil Bewegung mehrWERT ist zielt auf die friihkindliche Bewegungsforde-
rung durch qualifizierte Fachkréafte ab. Die Ausbildung zur Fachkraft beinhaltet in erster
Linie Themen zur Bewegung, Gesundheit und Bildung, die die Entwicklung der Kinder for-
dern soll. Die BZgA ist seit Herbst 2021 mit dem Schulungsangebot "Spiele machen Kinder
stark” als Kooperationspartnerin in das Projekt des DJK-Sportverbands eingebunden. Die
Schirmherrschaft wurde von dem Landesverband Nordrhein des Berufsverbandes der Kin-
der- und Jugendarzte e.V. tbernommen®s,

Das Aktionsbindnis Alkoholfrei Sport genie3en motiviert Sportvereine zur Teilnahme an
der Aktion und ruft sie zu einem verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol in ihrem Verein
auf. Am Bindnis beteiligt sind der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB)/Deutsche
Sportjugend (dsj), Deutsche FulZball-Bund (DFB), Deutsche Turner-Bund (DTB)/Deutsche
Turnerjugend (DTJ), Deutsche Handballbund (DHB), der DJK-Sportverband, die DJK
Sportjugend, der Deutsche Schiitzenbund (DSB) und die Deutsche Schiitzenjugend (DSJ).
Die BZgA war mit dem Aktionsbiindnis im Mai 2024 auf dem ,Demokratiefest — 75 Jahre
Grundgesetz® vertreten und informierte Uber Mitwirkungsmdglichkeiten fir die Sportver-
eine®°,

Cannabisbezogene MalRnahmen

Insbesondere durch die Gesetzesanderung zum 1. April 2024 ist ein erweitertes Angebot an
MalRnahmen zur Pravention von Cannabis im Jugendalter von grof3er Bedeutung. Wichtig
dabei ist, Uber die gesundheitlichen sowie psychosozialen Risiken von Cannabis aufzuklaren
und eine kritische Einstellung, den Gesundheitsschutz durch méglichst lange Abstinenz und
die Stabilisierung des Nicht-Konsums im Jugendalter zu foérdern. Die cannabispraventiven
Malinahmen bieten Eltern, Lehr- und Fachkraften Unterstiitzung, um mit Jugendlichen einen
kritischen Dialog zum Thema Cannabis zu fiihren und praventive Malinhahmen anzustof3en.
Dazu werden u. a. umgesetzt:

Onlinebasierte, zielgruppenspezifische Praventionsangebote, die sich an der jeweiligen
Lebenswelt orientieren: Die Webseiten der BZgA bieten ein Informationsangebot fur kon-
sumnaive Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren, Eltern sowie Lehr- und Fachkréfte.
Junge Menschen sollen zur kritischen Auseinandersetzung mit Cannabis angeregt und in
ihrem Nicht-Konsum bestarkt werden. Die sachlich-informative Webseiten werden

57 Weitere Informationen unter https://www.dtb.de/bewegungshaltestellen [11.06.2024].
58 Weitere Informationen unter https://www.djk-vernetzt.de/projekte/kita-aktiv [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

59 Weitere Informationen unter https://www.alkoholfrei-sport-geniessen.de/ [Letzter Zugriff: 12.06.2024].
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fortlaufend erweitert (u. a. mit Kurzvideos, interaktiven Tools, Selbsttests) und durch
Social-Media-Aktivitaten begleitet®.

Seit Oktober 2023 steht eine aktualisierte Version der Elternbroschiire ,Elterninfo Canna-
bis* zur Verfliigung.

.Der Cannabis-Case — Alles was du wissen solltest beinhaltet zwei Erklar-Videos (als DVD
oder QR-Codes verfugbar) sowie ein didaktisches Begleitheft und dient der Cannabispra-
vention in Schulen und Jugendarbeit. Das umfangreiche Unterrichtsmaterial ist fur Jugend-
liche im Alter von 14 bis 18 Jahren ausgerichtet und verfolgt das Ziel, neutral und sachlich
Uber die Risiken des Cannabiskonsums zu informieren und tUber mdgliche gesundheits-
schadliche Auswirkungen aufzuklaren.

Das bayerische, etablierte Praventionsangebot ,Cannabis — Quo vadis?* wurde bis Ende
September 2023 evaluiert. Der Evaluationsbericht weist eine positive Wirkung der Inter-
vention auf®!, so dass in Bayern die flachendeckende Durchfiihrung der Moderatorinnen-
und Moderatoren-Schulungen durch ausgebildete Fachkrafte in der Suchtprévention star-
ten konnte. Weitere Schulungen werden in 2024 in Bayern und bundesweit durchgefihrt.

Die Evaluation des ,Griinen Koffers* wurde abgeschlossen®?. Der Koffer beinhaltet neun
interaktive Materialien und Methoden, die zur Informationsvermittlung und Cannabispra-
vention fur die Jugendlichen dienen®. Die neu produzierten Koffer mit den aktualisierten
Materialien wurden jeweils vor dem Start der Schulungstermine an die Landesstellen ver-
sendet und stehen fur die universelle Pravention zur Verfiigung. Es finden im Jahr 2024
zwolf Schulungen in den Landern statt.

In drei Bundeslandern wurde ein Modellprojekt (,H6henRausch®) zur niederschwelligen
Cannabispravention fir Jugendliche in schwierigen sozialen Lagen umgesetzt und bis
Ende 2023 durch das Institut fur interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung (ISD) Ham-
burg evaluiert sowie die Prozess- sowie Ergebnisevaluation erstellt. Dabei geht es um die
Verbindung von Erlebnispadagogik, Wissensvermittlung und Ubungen zu Risiko- und Le-
benskompetenz als Freizeitangebot fur Jugendliche in Jugendfreizeit- und Jugendhilfeein-
richtungen. Seit April 2024 wird das Modellprojekt etabliert und wird nun bundesweit an-
geboten sowie umgesetzt.

Im Bereich der Forschung wird die inhaltliche Erweiterung der SCHULBUS-Erhebung
2021/2022 unterstitzt, u. a. durch eine erganzende Elternbefragung. Diese dient als Er-
ganzung weiterer Studien Uber Drogen und Konsum fir die Weiterentwicklung effektiver
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https://www.cannabispraevention.de/ und https://www.infos-cannabis.de/ (hier sind auch alle genannten Mate-
rialien verfugbar) [Letzter Zugriff: 16.05.2024].

Ergebnisevaluation des Préventionsparcours ,,Cannabis — quo vadis?“ unter https://www.villa-schoepflin.de/fi-
les/villaschoepflin/pdf/Kurzzusammenfassung_Evaluation%20Cannabis%20-%20quo%?20vadis.pdf [Letzter
Zugriff: 16.05.2024].

Evaluationsergebnisse unter https://suchtpravention.rlp.de/media/zusammenfassung_evaluationgruenerkoffer-
cannabispraevention.pdf [Letzter Zugriff: 16.05.2024].

Weitere Informationen unter https://www.starkstattbreit.nrw.de/Gruener-Koffer [Letzter Zugriff: 16.05.2024].
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Suchtpravention. Ziel ist ein Erkenntnisgewinn Uber den Konsum von Suchtmitteln, den
Umgang mit Gliicksspiel- und Internetangeboten und Uber die selbstkritische Kérperwahr-
nehmung zu verschiedenen Aspekten des Erlebens wéahrend der Corona-Pandemie. Die
Ergebnisse wurden im September 2022 veréffentlicht und sind frei zuganglich®.

Fur das Projekt ,Cannabis kompakt* wurden im ersten Zuwendungszeitraum bis Ende
2022 ausgearbeitete Unterrichtseinheiten a 90 Minuten auf Grundlage der umfangreichen
BZgA-Materialien fir Schulklassen der Jahrgangsstufen acht und neun erstellt. Nach einer
Registrierung kdnnen padagogische Fachkrafte seit Anfang des Jahres 2024 die Einheiten
zur Cannabispravention fir ihren Unterricht verwenden. Die Teilnahme am abschlieRen-
den Quiz ermdglicht es den Klassen, an einer Verlosung teilzunehmen. Im weiteren Vor-
gehen wird dieses Projekt bis Ende des Jahres 2025 pilotiert, produziert, disseminiert so-
wie evaluiert.

Im Rahmen der Zuwendung ,Konzeption und Erstellung eines digitalen, asynchronen und
lebensweltnahen Lerninstruments zur Sensibilisierung und Aufklarung einzelner Adressa-
tengruppen zum Thema Cannabis* wurde ein interaktives virtuelles Lerninstrument in Ko-
operation mit dem Bayrischen Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)
und der Bayerischen Akademie fir Sucht- und Gesundheitsfragen (BAS) entwickelt. Der
Online-Kurs ,Cannabis und Schule: wissen, verstehen, handeln® stellt eine niedrigschwel-
lige sowie zielgruppengerechte Weiterbildungsmaoglichkeit mit relevanten Hintergrundinfor-
mationen und praktischen Tipps fur ihren beruflichen Alltag zum Thema Cannabis und
Pravention fur Lehr- sowie Fachkréfte der Suchtpravention, Jugend- und Schulsozialarbeit
dar. Der Kurs ist seit Januar 2024 in der Pilotphase und wird voraussichtlich ab Sommer
2024 bundesweit zur Verfligung gestellt®.

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

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

Die Zuwendung ,Elternabende zur Cannabispravention“ wurde vom ISD Hamburg entwi-
ckelt und dient zur Kommunikation von Eltern und Jugendlichen zum Thema Cannabis.

64 Weitere Informationen unter https://jugendhilfeportal.de/artikel/schulbus-studie-fuer-bremen-und-hamburg-vor-
gestellt oder https://www.senatspressestelle.bremen.de/pressemitteilungen/schulbus-studie-vorgestellt-
4040187?asl= [Letzter Zugriff: 16.05.2024].

65 Weitere Informationen unter https://www.zpg-bayern.de/online-kurs-cannabis-und-schule-wissen-verstehen-
handeln.html [Letzter Zugriff: 16.05.2024].
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Derzeit finden Online-Schulungen fir Lehr- und Fachkrafte in Schulen statt. Die bundes-
weite Verbreitung des Projekts ist fir August 2024 geplant.

Das innovative sowie hybride Suchtpraventionsprojekt ,,InstaVention* fir Schulen wurde
im Marz 2023 erstmalig von der Landesfachstelle Pravention der Suchtkooperation NRW
umgesetzt. Das Ziel des Projektes ist, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 14
bis 21 Jahren auf die Gefahr einer Substanzkonsumstérung aufmerksam zu machen, tiber
die Komplexitat von Substanzkonsum zu informieren und die kritische Haltung zum Thema
zu starken. Zuséatzlich finden themenspezifische Ubungen der Suchtprévention analog, di-
gital oder in hybrider Form statt. Dabei wird die digitale Lebensrealitat junger Menschen
mit der analogen, suchtpraventiven Arbeit in der Gruppe vereint. Acht Wochen werden die
Schilerinnen und Schiler von der fiktiven Hauptperson ,Marie* auf ihrem Instagram-Ac-
count mit alltdglichen Erlebnissen und ihren Konsumerfahrungen mit Cannabis konfron-
tiert. Im Oktober 2024 startet die neue Projektphase des Projektes und soll auch im Folge-
jahr weiter fortgefuhrt werden®.

Das Bayerische Zentrum fir Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG) hat ein Gesamt-
konzept zur Cannabispréavention an bayrischen Schulen entwickelt. Das Ziel dabei ist es,
zZielgruppengerechte Sensibilisierung und Aufklarung bezuglich Cannabis bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen durch unterstiitzende Rahmenbedingungen und Lebens-
kompetenzen zu férdern. Dadurch werden die Bedarfe sowie Lebenswelten der Zielgrup-
pen bericksichtigt und bestehende Netzwerke, Strukturen sowie Angebote eingebunden.
Das Konzept verfolgt vier zentrale Strategien und Querschnittsaufgaben. Das Projekt
wurde am 13. September 2022 beschlossen und wird vom Bayerischen Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege gefordert. FUr eine erfolgreiche Umsetzung des Gesamtkon-
zeptes werden weitere Projekte zur Cannabispravention fortlaufend erganzt®’.

#freilenker ist ein auf drei Jahre angelegtes Praventionsprojekt zu Cannabis im StralRen-
verkehr, initiiert vom Arbeitskreis ,Koordinatoren der gemeindenahen Suchtpravention im
Saarland“. Uber Multiplikator/-innenschulungen (von Fahrlehrenden) und Offentlichkeits-
arbeit (Poster und Checkkarten) sollen in erster Linie junge Fahrerinnen und Fahrer sowie
Fahrschilerinnen und Fahrschiler saarlandweit fir das Thema sensibilisiert und zu einem
eigenverantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln befahigt werden. Neben der Entwicklung
von Gesundheitskompetenzen werden Konfliktfahigkeit, Selbstsicherheit und Frustrations-
toleranz als personliche Kompetenz thematisiert und Informationen tber Cannabis und
dessen Auswirkungen auf die Fahrtiichtigkeit und die rechtlichen Folgen vermittelt. Mittler-
weile wurde zum vierten Mal eine ganztatige Fortbildung fur Fahrlehrerinnen und Fahrleh-
rer angeboten. Kooperationspartner der finf Landkreise und des Regionalverbands Saar-
briicken sind der Landesverband der Fahrlehrer Saar e.V., der Bund gegen Alkohol und
Drogen im StralRenverkehr/Landessektion Saar, die Beratungsstelle DIE BRIGG des
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Weitere Informationen unter https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/InstaVention [Letzter Zugriff:
12.06.2024].

Weitere Informationen unter https://www.zpg-bayern.de/cannabispraevention-an-bayerischen-schulen-ein-ge-
samtkonzept.html [Letzter Zugriff: 12.06.2024].
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Caritasverbands Schaumberg-Blies e.V. und das saarlandische Ministerium fur Arbeit, So-
ziales, Frauen und Gesundheit®8.

Mit dem Projekt Cannabispravention Lesereise wurden im November des Jahres 2023 flnf
Lese- und Diskussionstage mit insgesamt neun Lesungen mit dem Autor Amon Barth aus
seinem Buch ,Breit, mein Leben als Kiffer* im Rahmen der gemeindenahen Suchtpréaven-
tion durchgefiihrt. Die Adressatinnen und Adressaten der Lesungen waren Schilerinnen
und Schiler ab der 8. Klasse und Lehrkréfte in Schulen aus vier saarlandischen Landkrei-
sen. Es wurden insgesamt 1.400 Personen erreicht.

Digitale Suchtpravention (Apps, DiGAs, Podcasts) & Informationsmaterialien

Das Online-Portal fur Gesundheits-Apps, welches von dem Zentralinstitut fur die kassen-
arztliche Versorgung entwickelt wurde, stellt fir Patientinnen und Patienten, Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten sowie Arztinnen und Arzten ein Informationsangebot zu diver-
sen Gesundheits-Apps dar. Dazu kdnnen sich Behandelnde (aus dem niedergelassenen Be-
reich) einfach registrieren und durch das Forum iber die Gesundheits-Apps diskutieren sowie
diese bewerten®.

App-gestutzte Suchtpravention: Da die Kombination mediengestutzter und klassischer
Lernformen hilfreich sein kann, um die Aufmerksamkeit insbesondere Jugendlicher zu gewin-
nen und bei der Entwicklung einer kritischen Haltung zu Suchtmitteln zu unterstiitzen, wurden
in den letzten Jahren von verschiedenen Institutionen Apps entwickelt (Auswahl): Apps zu
Tabak (,, Tabak-Talk®), Alkohol (,WhatsAlk*) und Medien (,WhatsOn*) (ginko Stiftung fur Pré-
vention)’®, , Trinktagebuch® (DHS)™, ,Blu:app“ (Blu:prevent/Blaues Kreuz e.V.)"?, Actionbound
,Help?! Beratungs- und Unterstitzungsangebote in Bremen* (LIS Bremen)”3, ,Dein Leben ge-
hort dir“ sowie ,Volle Pulle Leben — Auch ohne Alkohol“ (LAKOST MV) "4,

Die BePrepared-App wurde im Rahmen des PREPARE-Forschungsverbundes (vgl. Kap.
1.2.3) fur und zusammen mit jungen Geflichteten entwickelt und fokussiert den problemati-
schen Konsum von Alkohol und/oder Cannabis bei Gefliichteten. Sie besteht aus mehreren
Interventionsmodulen, Informationen und Ubungen zur Férderung der Veranderungsmotiva-
tion und Entspannung. Mittels einer Durchfihrbarkeitsstudie soll die App hinsichtlich Nutzung
und Akzeptanz durch die Zielgruppe evaluiert werden, die Daten hierzu werden

68 Weitere Informationen unter https://www.vdek.com/LVen/SAA/Presse/Pressemitteilungen/2022/freilenker.html
und https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir_in_den_laendern/saarland/arge_sl/informatio-
nen_zu_projekten/_freilenker____cannabispraevention_im_strassenverkehr_/freilenker.html [Letzter Zugriff:
12.06.2024].

69 https://lwww.kvappradar.de/ [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

70 Weitere Informationen unter https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Youth/Apps [Letzter Zugriff: 05.06.2024].
" http://www.trinktagebuch.org/ [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

72 https://bluprevent.de/app/ [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

73 https://de.actionbound.com/bound/SPBremen1-33052 [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

74 https://lwww.lakost-mv.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Infoblatt-LAKOST-App.pdf sowie https://www.bil-
dung-mv.de/export/sites/bildungsserver/downloads/schuelergesundheit/Appgestuetzte_Suchtpraeven-
tion_MV_2023.pdf [Letzter Zugriff: 12.06.2024].
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pandemiebedingt spater als geplant erwartet. Die App ist in finf Sprachen verfligbar (Arabisch,
Deutsch, Englisch, Farsi und Paschtu) und wurde kulturell adaptiert. Fir Fachkréfte wurde ein
begleitendes Praxisbuch entwickelt. Gefordert wird die digitale Kurzintervention durch das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung ™.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)’® im Bereich des Substanzkonsums sind ,vor-
vida“ fur Patientinnen und Patienten mit schadlichem Alkoholkonsum oder Alkoholabhangig-
keit’” und die ,NichtraucherHelden“-App, die Patientinnen und Patienten tber langere Zeit be-
gleitet, um v. a. nach dem Rauchstopp weitere Unterstitzungsmaoglichkeiten anbieten zu kén-
nen’®. Beide Anwendungen wurden dauerhaft ins DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgenom-
men. Die digitale Rauchentw6hnung ,Smoke Free — Rauchen aufhéren® ist nach wie vor vor-
laufig im Verzeichnis aufgenommen. Ziel der App ist es, durch die Phasen des Rauchstopps
die Bedirfnisse der Raucherinnen und Rauchern in dessen unterschiedlichen Abhangigkeits-
graden zu erflllen.

Podcasts (Auswahl): ,Sucht & Stichtig® (ARD Rundfunkverbund)®, ,SPZ im Dialog“ (SPZent-
rum Hamburg)®, ,Prav&Talk‘(LIS Bremen)®, ,Unabhangig” (Caritas Gutersloh)®, ,drobs on-
line“ (drobs Halle)®*, ,Pottkasten“ (Fachstelle fir Suchtpravention Saalekreis)®, ,Nachtschat-
ten — Der Podcast Uber Drogen und Nachtleben“ (SONAR Berlin)® und ,SoberRadio* (Gut-
templer Deutschland)®’.

Das Projekt DigiSucht widmet sich aus Initiative mehrerer Landesstellen heraus seit 2020 der
Implementierung einer trager- und landerubergreifenden Plattform fur die digitale Suchtbera-
tung. Mit dem Aufbau organisatorischer Strukturen, der Integration eines Qualitditsmanage-
ments, der Bereitstellung digitaler Tools zur strukturierten Unterstiitzung von Verhaltensande-
rungen sowie Mdglichkeiten fiur Blended-counselling, soll das bislang existierende Angebot

75 Praxishandbuch unter https://katho-nrw.de/fileadmin/media/foschung_transfer/Forschungsprojektemo-
dul/Be_Prepared/Praxisbuch_210504.pdf und weitere Informationen unter https://www.mentalhealth4refu-
gees.de/de/prepare/sp3-beprepared-kultursensible-digitale-kurzintervention-zur-reduktion-von-problemati-
schem [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

76 Weitere Informationen zu Digitalen Gesundheitsanwendungen unter https://www.bfarm.de/DE/Medizinpro-
dukte/Aufgaben/DiGA-und-DiPA/DIGA/_verteilerseite.html [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

T https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/00868 [Letzter Zugriff: 12.06.2024].
8 https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01085 [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

7 https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01909 [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

80 https://www.ardaudiothek.de/sendung/sucht-und-suechtig/94641878/ [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

81 https://li.namburg.de/fortbildung/themen-aufgabengebiete/suchtpraevention/digitale-formate-suchtpraevention-
661342 [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

82 https://www.podcast.de/podcast/2606054/praevtalk [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

83 https://lwww.caritas-guetersloh.de/sucht-praevention-migration/suchtvorbeugung/podcast-unabhaengig [Letz-
ter Zugriff: 12.06.2024].

84 https://drobs-halle.de/information/podcast/ [Letzter Zugriff: 12.06.2024].

85  https://www.awo-halle-merseburg.de/angebote/projekte/suchtpraevention/pottkasten/ [Letzter Zugriff:
12.06.2024].

86 https://safer-nightlife.berlin/medien [Letzter Zugriff: 12.06.2024].
87 https://www.soberguides.de/soberradio/ [Letzter Zugriff: 12.06.2024].
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der digitalen Suchtberatung via Mail und Chat substantiell erweitert werden. Auch fir Ratsu-
chende soll mit der Plattform eine zentrale, niedrigschwellige Anlaufstelle geschaffen werden,
die qualitatsgesicherte Beratung von kommunalen Suchtberatungsstellen anbietet. In der AG
DigiSucht tauschen sich Vertreterinnen und Vertreter der im Projekt eingebundenen Landes-
und Fachstellen, Landesministerien und Verbande im Plenum aus. Aktuell beteiligen sich Uber
300 Suchtberatungsstellen mit mehr als 650 Beraterinnen und Beratern aus 13 Bundeslan-
dern. Gefordert wurde der Aufbau und die Erprobung der Plattform bis 2023 durch das BMG
und seit 2024 anteilig durch die beteiligten Bundeslander®,

Im Frihjahr 2023 setzte die Hessische Landesstelle fir Suchtfragen in Zusammenarbeit mit
allen hessischen Fachstellen fur Suchtpravention die Online-Seminarreihe Suchtpravention
— digital vor Ort fort, die landesweit angeboten wird und Einblicke in aktuelle Themen der
Suchtpravention gibt. Insgesamt wurden funf Online-Veranstaltungen in 2023 mit folgenden
Themen angeboten: ,Grundbedirfnisse des Menschen®, ,Zwischen Smartphone und Schnul-
ler — so bleibt ihr Kind gesund®, ,Das Kind trinkt mit — Pravention der Fetalen Alkoholspektrum-
Stérung (FASD)", ,Shit, Gras, Kiffen, Liquids, Tlaten rauchen & Co. — Wenn Sie hierzu Fragen
haben, sind Sie bei uns richtig“ und ,Die Balance zwischen Spald und Sucht — die Suchtme-
chanismen der Apps und Games“®°.

Die Essener Leitgedanken zur digitalen Transformation in der Suchthilfe wurden auf Ini-
tiative der AG Suchthilfe und durch Finanzierung des BMG auf Basis eines Fachgesprachs
zum Thema Digitalisierung entwickelt. Durch die Kinstliche Intelligenz (KI) erreichten inzwi-
schen viele Bereiche einen groRen Nutzen anhand angepasster sowie gewinnorientierter Kl-
Anwendungen. Um den Gesundheitsbereich der Bevolkerung, insbesondere der Suchthilfe
und -pravention, ebenfalls im grofien Rahmen von der KI profitieren zu lassen, wurde im Ja-
nuar 2024 ein durch das BMG gefordertes innovatives Projekt ,KISucht Hackathon 2024" ver-
anstaltet. Dabei haben sich 30 Expertinnen und Experten aus Verbanden, Suchthilfetréagern,
Verwaltungen, IT und Wissenschaft im Zeitraum von 24 bis 48 Stunden dariiber ausgetauscht,
inwiefern die Kl im psychosozialen Bereich in naher Zukunft eine Unterstitzung sein kann®.

Folgende Informationsmaterialien der DHS®!, geférdert von der BZgA, wurden in 2023/2024
aktualisiert: ,Suchtmedizinische Reihe Band 4: Drogenabhéngigkeit’, ,Suchtmedizinische
Reihe Band 5: Medikamentenabhangigkeit®, ,Suchtmedizinische Reihe Band 6 — Gliicksspiel-
sucht, Kiffen ist riskant — Ein Heft in Leichter Sprache”, ,E-Zigaretten sind riskant — Ein Heft
in Leichter Sprache, ,Ich weil3 nicht weiter — Was in kritischen Situationen hilft, um nicht in
eine Sucht zu geraten®, ,Cannabis — Die Sucht und ihre Formen*, ,Cannabis — Basisinforma-
tionen“. Folgende neue Materialien sind entstanden: ,Cannabis — Care Instructions".

88 Weitere Informationen unter https://www.suchtberatung.digital/ueber-digisucht/, z. B. das zugrunde liegende
Konzept unter https://digisucht.delphi.de/ [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

8 Weitere Informationen unter https://www.hls-online.org/aktuelle-meldungen/online-akademie-suchtpraeven-
tion-digital-vor-ort-2023-5/ [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

9% Weitere Informationen und Ergebnisse unter https://www.konturen.de/fachbeitraege/kisucht-hackathon-2024/
[Letzter Zugriff: 13.06.2024].

91 Materialien kdnnen hier bezogen werden: https://www.dhs.de/infomaterial [Letzter Zugriff: 13.06.2024].
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1.2.3 Selektive Pravention

Die selektive Pravention bezieht sich auf praventive Maflinahmen, die speziell auf Zielgruppen
ausgerichtet sind, die ein erhdhtes Risiko aufweisen, eine Substanzabhangigkeit zu entwi-
ckeln. Dabei verfolgt die selektive Pravention das Ziel, friihzeitig in die spezifischen Risiko-
gruppen einzuwirken, um das Risiko einer Abhangigkeit zu verringern, bevor sichtbare Anzei-
chen auftreten. Insbesondere fur geféahrdete Kinder und Jugendliche ist die friihzeitige Einbin-
dung praventiver MalRhahmen von grofRer Bedeutung (Franzkowiak, 2022). Die Nationale Stra-
tegie zur Drogen- und Suchtpolitik sieht eine starkere Ausrichtung auf Risikogruppen vor (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012) und betont die Notwendigkeit, ,spezifische
Angebote fur gefahrdete Jugendliche im Bereich der selektiven Pravention zu entwickeln“%?,

Hinweis: In Deutschland existieren viele verschiedene Projekte von unterschiedlichsten Tré-
gern, eine erschopfende Aufzdhlung ist kaum mdglich. In diesem Berichtsjahr werden nur
exemplarisch (neue) Projekte der selektiven Pravention aufgelistet. Eine umfassende Projekt-
darstellung findet sich in den vorangegangen Workbooks ,Pravention“®3, Die Dokumentation
von Praventionsmafinahmen erfolgt in Dot.sys regelmafig durch Fachkrafte der Suchtpréven-
tion und wird in Form eines Jahresberichts veroffentlicht. Dieser Bericht gibt Einblicke in die
Schwerpunkte sowie Entwicklungen der vergangenen Jahre und analysiert u. a. die Préaventi-
onsmafnahmen in verschiedenen Settings®*.

Das im Jahr 2001 eingerichtete Internetportal der BZgA zur Drogen- und Suchtpravention
drugcom.de umfasst qualitatsgesicherte Informationen zu legalen und illegalen Suchtmitteln.
Fur Jugendliche und Erwachsene, die gelegentlich oder regelméafig Drogen konsumieren,
werden Beratungs- und Verhaltensanderungsprogramme angeboten. Dazu zahlen u. a. Tests
zur Uberpriifung des eigenen Konsumverhaltens sowie Tools zur Vermittlung von Pravalenz-
zahlen. Das Ausstiegsprogramm Quit the Shit bietet durch ein professionelles Beratungsteam
Unterstiitzung bei der Reduzierung oder beim Aufhéren des Konsums von Cannabis an. Er-
klarvideos zu verschiedenen Substanzen auf dem eigenen YouTube-Kanal helfen in Form von
Animationsvideos bei der Aufklarung von illegalen Substanzen und der Suchtthematik. Im
Marz 2024 erschien das Video ,Wie der Konsum von Speed und Crystal das Gehirn schadigt®,
welches das meistgeklickte Video der letzten Jahre auf dem drugcom-Kanal ist. Neben einer
eher drogenaffinen Zielgruppe sind auch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus dem Be-
reich der Schule, der Jugendfreizeit, der Suchtpravention, Suchtberatung oder Suchthilfe wich-
tige Zielgruppen.

92 |m ,Leitfaden Pravention“ der GKV sind ,Kinder und Jugendliche, insbesondere mit Suchtgefahrdung bzw. aus
suchtbelasteten oder psychisch belasteten Familien, in der Kommune* explizit als Zielgruppe benannt. Weitere
Informationen auch unter https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/kommune/themen_und_in-
halte/suchtpraevention_in_der_kommune/kinder_aus_suchtbelasteten_familien.html [Letzter Zugriff:
13.06.2024].Projekte speziell fir Kinder aus suchtbelasteten Familien im Workbook ,Pravention der vergange-
nen Jahre.

9 Weitere Projekte, die auf Bundesebene (Ministerien, BZgA) verantwortet bzw. finanziell gefordert werden, fin-
den sich u. a. in den Jahresberichten der Drogenbeauftragten, z. B. unter https://www.bundesdrogenbeauftrag-
ter.de/presse/detail/neuer-jahresbericht-der-drogenbeauftragten-2021/ [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

% Dot.sys Jahresberichte unter https://www.dotsys-online.de/#/berichte [Letzter Zugriff: 02.06.2024].
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Substanzbezogene Mallhahmen

Kokain: Zur Thematik Kokain wurde im Jahr 2023 eine Plattform errichtet, die Informationen
Uber die Wirkung und Risiken von Kokain sowie unterschiedliche Selbsttests zum eigenen
Kokainkonsum bereitstellt. Dies soll insbesondere dazu fiulhren, dass Kokainkonsumierende
den Konsum kritisch hinterfragen und zu ihrem Konsumverhalten Beratung finden kénnen.
Durch die Zusammenarbeit mit derzeit sechs Suchtberatungsstellen bundesweit und der Wei-
tervermittlung an die DigiSucht (vgl. Kapitel 1.2.2), steht das digitale Beratungsangebot jeder-
zeit zur Verfligung. Die Webseite wurde in Kooperation mit dem Zentrum fir interdisziplinare
Suchtforschung der Universitat Hamburg (ZIS Hamburg) und Fachkraften des Therapiehilfe-
verbundes sowie der Jugendhilfe e.V. entwickelt. Fir einen Zeitraum von drei Jahren wird die
Plattform vom Bundesministerium fir Gesundheit gefordert®.

Die KOKOS-Studie hatte zum Ziel, Erkenntnisse zu Konsumierenden mit einem moderaten,
riskanten oder abhangigen Kokainkonsum zu gewinnen, auf Basis der Ergebnisse Konsumty-
pen zu identifizieren und Ansatzpunkte fir zielgruppenspezifische praventive Mal3nahmen zu
formulieren. Auf Basis der identifizierten Konsumtypen lassen sich folgende Empfehlungen
fur Kokainpraventionsmafnahmen ableiten (Zurhold et al., 2022):

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

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

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

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

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

9% Weitere Informationen zur Webseite unter https://kokainfo.de/ [Letzter Zugriff: 16.07.2024].
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Crystal Meth: Bereits seit 2017 lauft die landesweite Praventionskampagne Mein falscher
Freund — Crystal Meth des Bayerischen Innenministeriums und Bayerischen Gesundheitsmi-
nisteriums, die sich primar an potentiell gefahrdete Menschen, Crystal-Konsumierende und
deren Angehdrige richtet. Insbesondere thematisiert sie die Gefahren des Crystal-Konsums in
der Schwangerschaft und zur vermeintlichen Leistungssteigerung®®.

Die deutsche Aids- und Drogenhilfe hat, basierend auf den Handlungsempfehlungen des Bun-
desverbandes fur akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik, die Handreichung
zur Anpassung der Angebote fur Crack-Konsumierende angepasst und im Dezember
2023 veroffentlicht®’.

Suchtbelastete Familien

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

Die DHS hat in Zusammenarbeit mit der BZgA Informationsmaterial Ich finde meinen Weg —
Informationen fur Jugendliche und junge Erwachsene mit einem suchtkranken Famili-
enmitglied in Form eines Flyers mit dazugehdrigen begleitenden Kurzvideos®® entwickelt, die
auf Jugendliche und junge Erwachsene aus suchtbelasteten Familien ausgerichtet sind. Eine
Neuauflage der Informationsreihe ist derzeit in Planung.

Das Hilfe-Portal jumpZ fur Kinder mit psychisch erkrankten oder suchtkranken Eltern bietet
umfassende Informations- und Hilfeméglichkeiten. Die Entwicklung des Portals erfolgte durch
eine Arbeitsgruppe von Fachkraften aus den Bereichen der Suchthilfe, Jugendhilfe sowie der
sozialen Arbeit und Angehdrige von Betroffenen unter der Federfihrung des Ministeriums flr
Soziales, Gesundheit und Integration. Gefordert wird das Projekt vom Land Baden-Wdrttem-
berg und bietet neben diesem noch weitere Projekte zu der Thematik ,Kinder suchtkranker
Eltern“ an®.

Das Landesprogramm KIPS Pravention NRW: Kinder psychisch kranker und suchtkran-
ker Eltern starken hat erstmals in NRW ein Forderprogramm zur Schaffung von Versorgungs-
strukturen fur betroffene Kinder initiiert. Die Férderung erfolgt durch das GKV-Blndnis fir Ge-
sundheit und das Land NRW und zielt darauf ab, nachhaltige Angebote zur Starkung der Resi-
lienz dieser Kinder zu implementieren. Gleichzeitig sollen die notwendigen organisatorischen
sowie strukturellen Voraussetzungen in Einrichtungen der Sucht- und Jugendhilfe sowie der

9% https://mein-falscher-freund.de/ [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

97 Weitere Informationen unter https://www.aidshilfe.de/shop/handreichung-anpassung-angebote-aids-drogen-
hilfe-fur-crack-konsumentinnen und https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2023/01/Handlungsempfehlun-
genCrack2023.pdf [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

% Den YouTube-Kanal der DHS zu der Informationsreihe finden Sie hier https://www.youtube.com/play-
list?list=PLGWYyDIx2vqVt_KvMWGKIiqy_Lknlbk7jMs [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

9  Weitere Informationen und Projekte unter https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/ser-
vice/presse/pressemitteilung/pid/bundesweite-aktionswoche-rueckt-kinder-aus-suchtbelasteten-familien-in-
den-fokus [Letzter Zugriff: 13.06.2024].
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Gemeindepsychiatrie geschaffen werden. Die verschiedenen Gruppenangebote werden bis
Ende Marz 2025 mit betroffenen Kindern und Jugendlichen durchgefiinrt,

Mit dem Runden Tisch ,,Kinder aus suchtbelasteten Familien®, einem Zusammenschluss
der Thiringer Angebote fur Kinder aus suchtbelasteten Familien und Fachkréften, setzen sich
verschiedene Institutionen als Interessenvertretung fur flaichendeckende und nachhaltige Un-
terstitzungsmodelle fur Kinder und Jugendliche ein und verbreiten Wissen tber Unterstut-
zungsmaoglichkeiten. Das Forum bietet Austausch fur Fachkrafte, sensibilisiert u. a. die Thi-
ringer Bevolkerung, Lehr- und andere Fachkrafte sowie die Politik fir das Thema und vernetzt
die Schnittstellenbereiche Kinder- und Jugendhilfe, Suchthilfe, Pravention und Gesundheits-
forderung. Im Februar 2024 hat sich der Kreis aus den verschiedenen Einrichtungen sowie
Institutionen fiir die COA-Aktionswoche erneut ausgetauscht. Dabei stand das Thema Offent-
lichkeitsarbeit im Fokus, indem sich nun eine neu erstellte Arbeitsgruppe fur das Ende der
Stigmatisierung einsetzt, um den Leidensdruck bei Kindern und den Angehdrigen zu verrin-
gerniot,

Das Projekt ,,WIESEL — Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien* (im Regi-
onalverband Saarbriicken ,Léwenzahn®) wird seit 2021 in allen saarlandischen Landkreisen
vorgehalten. Entwickelt und ausgebaut wurde das Projekt seit 2006 zunachst im Landkreis
Neunkirchen und seit 2009 im Landkreis St. Wendel von der Fachstelle fir Suchtprévention -
FrUhintervention DIE BRIGG des Caritasverbandes Schaumberg-Blies e.V. Zielgruppe sind
Kinder und Jugendliche, die in einer suchtbelasteten Familie oder Lebensgemeinschaft auf-
wachsen und aufgrund einer stoffgebundenen oder stoffungebundenen Abhéngigkeitserkran-
kung der Eltern oder eines Elternteils tibermaflig sowie altersinadéaquat belastet sind. Das Pro-
jekt bietet den Betroffenen einen Rahmen zur Auseinandersetzung mit den Erfahrungen und
Belastungen. Aber auch die Eltern selbst bzw. die Erziehungsberechtigten werden adressiert
und konnen sich in Form eines Gruppenangebots oder in Einzelgesprachen mit inrem Erzie-
hungsverhalten auseinandersetzen und Alternativen entwickeln. Weiterhin dient das Projekt
als Ansprechpartner fir Fachkrafte aus unterschiedlichen Einrichtungen und Institutionen der
Suchtkranken- und Jugendhilfe, des medizinischen und des Bildungssystems. Das saarlandi-
sche Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit (MASFG) fordert den saarland-
weiten Ausbau des Projekts in allen Landkreisen®?,

Mit den COA-Aktionswochen fur Kinder aus Suchtfamilien sind Einrichtungen, Initiativen,
Projekte aus Jugend- und Suchthilfe und ihre Verbande eingeladen, sich zu beteiligen und ihre
Aktivitaten im Feld vorzustellen. Die COA-Aktionswoche findet seit 2011 jedes Jahr im Februar
statt und wird von NACOA Deutschland e.V. und Such(t)- und Wendepunkt e.V. deutschland-
weit jhrlich organisiert. Diese bietet Informationen, Unterstiitzung und Beratung fiir die be-
troffenen Kinder und setzt sich dafir ein, dem Thema mehr Aufmerksamkeit zu widmen. Der

100 weitere Informationen unter https:/kips.nrw/ und https://www.belladonna-essen.de/fuer-fachkraefte/foerderpro-
jekte-und-studien/forderprojekte-und-studien/ [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

101 Wweitere Informationen unter https://gpv.jena.de/de/1006237 [Letzter Zugriff: 13.06.2024].

102 Weitere Informationen unter https://www.caritas-schaumberg-blies.de/hilfe-und-beratung/suchtberatung-und-
behandlung/suchtpraevention-fruehintervention/wiesel/wiesel [Letzter Zugriff: 13.06.2024].
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Bundesdrogenbeauftragte hat im Februar 2024 die Schirmherrschaft der COA-Aktionswoche
ubernommen?®, Im Rahmen dessen veroffentlichte die Hessische Landesstelle fir Suchtfra-
gen e.V. (HLS) eine neue Broschure ,Hilfe fir Kinder von suchtbelasteten Eltern“. Diese soll
zur besseren und schnelleren Zusammenarbeit von Akteurinnen und Akteuren vor Ort beitra-
gen, um Kindern und Jugendlichen eine gesunde Entwicklung zu ermdéglichen,

Im Rahmen von ,Weitblick 3D* der Fachstelle flr Suchtpravention Berlin ist Giber das Projekt
»Sucht Zuhause” ein interaktiver Elternratgeber zum riskanten Umgang mit Cannabis, Al-
kohol und digitalen Medien entstanden. Die Angebote richten sich an Jugendliche, die in such-
belasteten Familien leben oder aufgewachsen sind, an Eltern und an die ganze Familie in
Form von Erlebnistagen?®,

Substanzkonsumierende Schwangere

Die Plattform IRIS ist ein Angebot der BZgA in Kooperation mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV) und weist eine modulare Online-Beratung in Bezug auf
eine rauch- und alkoholfreie Schwangerschaft auf. Dazu gehéren ausreichend Informatio-
nen, Anregungen sowie interaktive Ubungen?®,

Die BZgA informiert auf ihren Websites'%” zu Konsum in der Schwangerschaft.

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

Die Wanderausstellung Zero! Wurde von dem FASD-Netzwerk Nordbayern e.V. konzipiert
und vom BMG sowie der Techniker Krankenkasse gefordert. Das Projekt verfolgt das Ziel,

103 Dje Aktivitaten der Aktionswochen 2023 und 2024 sowie weitere Informationen unter https://coa-aktionswo-
che.de [Letzter Zugriff: 17.06.2024].

104 https://www.hls-online.org/download.php?file=fileadmin/dokumente/materialien/broschueren/Broschuere__ Kin-
derSuchtkrankerEltern_web_2024.pdf und https://nacoa.de/neuigkeiten/bundesdrogenbeauftragter-
uebernimmt-schirmherrschaft-der-coa-aktionswoche-2024 [Letzter Zugriff: 17.06.2024].

105 https://lwww.suchtzuhause.de/interaktiver-ratgeber/ bzw. https://www.kompetent-gesund.de/projekte/familie/
[Letzter Zugriff: 17.06.2024].

106 https://www.iris-plattform.de/ [Letzter Zugriff: 17.06.2024].

107 https://lwww.drugcom.de/haeufig-gestellte-fragen/fragen-zu-schwangerschaft-und-drogen/ bzw.
https://www.kenn-dein-limit.de/alkoholverzicht/alkohol-in-der-schwangerschaft/ bzw.
https://rauchfrei-info.de/informieren/rauchen-gesundheit/schwangerschaft/ bzw.
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/das-baby-vor-gefahren-schuetzen/drogen/
[Letzter Zugriff: 17.06.2024].



PRAVENTION 33

werdende Miutter bzw. Eltern tber die Folgen von Alkoholkonsum wéahrend der Schwan-
gerschaft aufzuklaren®s,

Musik- und Partysetting

Selektive Praventionsansatze lassen sich in zahlreichen Szene- oder Partyprojekten finden,
die in vielen groReren Stadten angeboten werden. Aktivitdten solcher Partyprojekte werden
haufig von Fachstellen bzw. Suchtpraventionseinrichtungen entwickelt und unter Mithilfe loka-
ler Clubs, Diskotheken oder Musik- und Partyveranstalter umgesetzt1®. Studien in der Ziel-
gruppe zu gewunschten Hilfsangeboten zur Reduktion von Konsumrisiken (Helbig et al., 2019;
Betzler et al., 2021) kénnen einen Bedarf an sogenannten Drug Checking-Angeboten identifi-
zieren. Der aktuelle Koalitionsvertrag sieht vor, dass Modelle zum Drug Checking ermdglicht
und ausgebaut werden sollen. Am 23.6.2023 beschloss der Deutsche Bundestag eine bun-
desweite Rechtsgrundlage fur die Umsetzung von Drug-Checking-MalRnahmen; demnach
kénnen die Bundeslander selbst entscheiden, ob sie Modellvorhaben erlauben'®.

Mit dem Ziel, Gesundheitsschaden zu vermeiden, kénnen Drogenkonsumierende im Rahmen
des Berliner Modellprojektes Drug Checking Proben ihrer Substanzen anonym und vor Ort
in Beratungseinrichtungen chemisch analysieren und auf moégliche Verunreinigungen oder zu
hohe Wirkstoffkonzentrationen prifen lassen. Das Projekt startete nach langjahrigen Verschie-
bungen im Juni 2023 und wird nun vermehrt bundesweit umgesetzt!!?.

Thuringer Kooperationsprojekt zur analysebasierten Intervention: Das Pilotprojekt Sub-
Check bietet seit 2021 aktiv Drug-Checking als PraventionsmafRnahme zur Schadensminde-
rung auf Raves, Events und Festivals in Thiringen an. Eine Kooperation mit der LeadiX GmbH
(miraculix) und der Suchthilfe in Thiringen gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung (SiT) bildete auch in 2022 die Grundlage fir dieses Angebot. Das Akronym ,ALIVE" steht
fur ,Analysebasierte Intervention und beschreibt damit exakt das gemeinsame Angebot. Im
Jahr 2023 wurden durch das ALIVE-Angebot zwdlf Veranstaltungen begleitet. Dabei wurden
insgesamt 144 Substanzen analysiert und es wurden 120 psychosoziale Interventionen durch-
gefuhrt. Dies ermdglichte einen direkten Kontakt zu 120 Personen im Thiringer Nachtleben.
Durch Substanzwarnungen, die sowohl direkt auf den begleitenden Veranstaltungen als auch
digital Gber verschiedene Social-Media-Kanale verbreitet wurden, konnte die Reichweite des
Angebots erheblich erweitert werden!2,

108 weitere Informationen unter https://fasd-netz.de/praevention-wanderausstellung/ und https://wenn-schwanger-
dann-zero.de/ [Letzter Zugriff: 17.06.2024].

109 sjehe Workbooks ,Pravention” der vorangegangenen Jahre fuir entsprechende Projekte und Initiativen.

110 https://lwww.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/drug-checking-im-bundestag-beschlossen/  [Letzter
Zugriff: 17.06.2024].

111 weitere Informationen unter https://www.berlin.de/aktuelles/8262563-958090-projekt-drugchecking-gestartet-
kostenlos.html und https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/europaeischer-drogenbericht-
2024-veroeffentlicht/ [Letzter Zugriff: 17.06.2024]. Mehr Information zum Thema Drug Checking kann im Work-
book 2021 ,Schadensminderung“ gefunden werden, S. 41.

112 Thiringer Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, persénliche Mitteilung. Weitere
Informationen unter https://drogerie-projekt.de/fileadmin/user_upload/Drug-Checking_Thueringen_Presse-
mappe_14.10.2021.pdf [Letzter Zugriff: 17.06.2024].
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Menschen mit Migrations- und / oder Fluchthintergrund

Das Praventionsprojekt ,,Perspektive 3D — Suchtpravention fur Menschen mit Migrations-
und Fluchtgeschichte* wird von der Berliner Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesund-
heit und Pflege gefordert und richtet sich im Kontext von Flucht und Migration mit dem Ziel,
suchtpraventive Strukturen im Feld zu etablieren, die Handlungssicherheit zu erh6hen sowie
eine aktive Vermittlung in das Hilfesystem zu erleichtern. Als Teil des Projektes spricht die
Kampagne ,Help is OK" Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrung direkt an und listet
spezifische Unterstitzungsangebote in zahlreichen Sprachen. Um die Inanspruchnahme von
Hilfe zu erleichtern, werden partizipativ entwickelte Kurzfilme von Menschen mit Fluchterfah-
rung, die ihre Geschichte erzahlen, im Projekt vorgestellt'?3.

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

Das Projekt PraeWi zielt darauf ab, suchtpraventive Angebote und Strukturen fir Gemein-
schaftsunterkiinfte zu entwickeln, zu implementieren, zu erforschen und bundesweit zu ver-
breiten. Neben der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten fur gefliichtete Menschen
soll die gesundheitliche Chancengleichheit und Teilhabe geférdert werden. Infolgedessen soll
ebenso ein informiertes, selbstbestimmtes und verantwortungsbewusstes Handeln durch Par-
tizipation sowie Empowerment ermdglicht werden. Basierend auf den Ergebnissen einer Be-
darfs- und Ressourcenanalyse wurden zentrale Elemente eines Multi-Komponenten-

113 Weitere Informationen unter https://www.berlin-suchtpraevention.de/projekte/gefluechtete/ und https://www.hel-
pisok.de/ [Letzter Zugriff: 17.06.2024].

114 Weitere Informationen zu den anderen Teilprojekten unter https://www.sucht-und-flucht.de/forschung/prepare-
forschungsverbund und https://www.mentalhealth4refugees.de/de/prepare [Letzter Zugriff: 17.06.2024].

115 praxisbuch ,BePrepared” unter https://katho-nrw.de/fileadmin/media/foschung_transfer/Forschungspro-
jektemodul/Be_Prepared/Praxisbuch_210504.pdf [Letzter Zugriff: 17.06.2024].
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Praventionskonzeptes entwickelt. Das Konzept umfasst die folgenden geplanten Maflinahmen:
Informationsvideos von und fir geflichtete Menschen in verschiedenen Sprachen, Peer-Schu-
lungen fur Geflichtete, Handreichungen und/oder Online-Schulungen fir Fachkrafte der
Flichtlings- und Suchthilfe zum Umgang mit Substanzmissbrauch in Gemeinschaftsunterkinf-
ten, Informationsmaterialien fir gefliichtete Matter, Online-Praventionsangebote fur gefliich-
tete Menschen sowie Newsletter und Publikationen fiir die Sensibilisierung der breiten Offent-
lichkeit. Die Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit des Praventionskonzeptes wurden durch die re-
levanten Akteurinnen und Akteuren im jeweiligen Setting untersucht. Die abschlieRende Eva-
luationsstudie widmet sich der Bewertung der Erfolge des Konzeptes. PraeWi lief bis Herbst
2023, wurde gefordert durch das BMBF und durch die Hochschule Esslingen realisiert. Nach
der baldigen Durchfuhrung der Evaluationsstudie soll das Konzept bundesweit umgesetzt wer-
den?is,

DHS und ZIS Hamburg bieten eine Online-Plattform'’ unter dem Titel ,,Hilfen fur gefliichtete
Menschen mit Suchtproblemen* an, welche verschiedensprachige Informationen fir Hilfe-
suchende, Fachkréfte und Forschende bindelt.

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

Durch die immer noch anhaltenden Geschehnisse und dadurch steigende Anzahl von Ge-
fluichteten aus der Ukraine wurden Materialien in ukrainischer und russischer Sprache ver-
fugbar gemacht!!®. Auch die Materialien der DHS ,Informationen zu Alkohol und anderen Dro-
gen“ und ,Drogen? Alkohol? Tabletten? Irgendwann ist Schluss mit lustig” liegen auf Ukrai-
nisch Ubersetzt vor. Die Suchtkooperation NRW hat eine Auflistung (Stand: April 2022)% bis-
lang verfugbarer Informationen und Angebote zusammengestellt.

Menschen mit korperlicher und / oder geistiger Beeintrachtigung

Das Programm SuPi — Suchtpravention inklusive stellt ein umfassendes und mafRgeschnei-
dertes Angebot in Form von Gruppentrainings dar, welches gezielt auf die Bedurfnisse von
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung eingeht. Es verfolgt einen integrativen Ansatz und
bietet zielgerichtete MalRnahmen, die auf die besonderen Bedurfnisse der Zielgruppe abge-
stimmt sind. Durch Aufklarung (Workshops und Schulungen, Informationsmaterialien), Le-
benskompetenztraining und soziale Unterstitzung trédgt es dazu bei, das Risiko von

116 Weitere  Informationen unter https://www.praewi.de/, https://www.hs-esslingen.de/hochschule/aktuel-
les/news/artikel/news/einen-schritt-voraus-suchtpraevention-bei-gefluechteten/ und
https://www.praewi.de/fuer-die-wissenschaft [Letzter Zugriff: 18.06.2024].

17 https:/iwww.sucht-und-flucht.de/ [Letzter Zugriff: 18.06.2024].

118 https://lwww.lzg.nrw.de/_service/suche/index.html [Letzter Zugriff: 18.06.2024].

119 Bspw. Materialien der Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin unter https://www.berlin-suchtpraeven-
tion.de/?s=ukrainisch und https://www.berlin-suchtpraevention.de/?s=russisch [Letzter Zugriff: 18.06.2024].

120 verfugbar unter https://suchtkooperation.nrw/fileadmin/user_upload/Update_Infobrief_Ukraine_0704.pdf und
https://suchtkooperation.nrw/fileadmin/user_upload/Suchthilfeangebote_Ukraine-Gefluechtete_05.07.2022.pdf
[Letzter Zugriff: 18.06.2024].
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Suchtverhalten zu reduzieren und die Lebensqualitéat der Betroffenen zu unterstitzen. Das
Gruppentrainingsprogramm wird bis November 2024 durch die Hochschule Emden/Leer eva-
luiert und durch das BMG geférdert. Im Anschluss der Evaluation soll das Programm in die
Griine Liste Pravention aufgenommen und bundesweit sichergestellt werden??,

TANDEM-Transfer, welches aus dem Bundesmodellprojekt TANDEM — Besondere Hilfen fiir
besondere Menschen im Netzwerk der Behinderten- und Suchthilfe (2018 bis 2022, BMG-
Modellprojekt) fortgefiihrt wurde, fordert die Vernetzung der Behinderten- und Suchthilfe und
bietet ein Schulungsprogramm fiir die Qualifizierung und Begleitung von Fachkraften beider
Hilfesysteme. Das Programm umfasst drei Instrumente: SumID-Q-DE (Substance use and
misuse in intellectual disability-Questionnaire, ein niederlandisches Screeninginstrument zur
Einschatzung des Schweregrades eines problematischen Substanzkonsums bei Menschen
mit einer geistigen Behinderung), Less Booze or Drugs (eine kognitiv verhaltenstherapeutische
Maflinahme mit 12 Einzel- und 12 Gruppensitzungen, welches zentrale Aspekte der kognitiven
Verhaltenstherapie bericksichtigt) und Sag NEIN! (richtet sich als selektives Praventionspro-
gramm an Schilerinnen und Schiler von Férderschulen mit dem Schwerpunkt geistige Ent-
wicklung und ist dabei dem Lernverhalten angepasst). Im TANDEM Projekt wurde das Pro-
gramm an weitere Settings der Behindertenhilfe angepasst. Die Online-Datenbank TANDEM-
Hilfe-Finder listet ein bundesweites Einrichtungsverzeichnis. Das Projekt lief bis Ende Juni
2023 und wird durch die LWL-Sozialstiftung weiter gefordert!?2,

Im Rahmen des Bundesmodellprojektes Geistige Behinderung und problematischer Sub-
stanzkonsum — aktionberatung wurden eine Datenbank mit Materialien, Medien, Techniken,
Beratungshandbiichern sowie der Abschlussbericht zur Verfiigung gestellt*?2,

1.2.4Indizierte Pravention

Indizierte Pravention richtet sich an Personen, die bereits erste Anzeichen eines problemati-
schen Verhaltens aufweisen, aber noch nicht alle Kriterien fur eine vollstdndige Diagnose er-
fullen. Im Kontext der Suchtpravention bedeutet dies, dass MalRhahmen gezielt auf vulnerable
Personen ausgerichtet werden, um maglichst friihzeitig die Personlichkeitsentwicklung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen zu férdern und zu starken. Dabei erweist sich die Durch-
fuhrung von PraventionsmalRhahmen in der Arbeit mit sozial benachteiligten Kindern und Ju-
gendlichen als kaum einsetzbar, da die Bedurfnisse der Zielgruppe nicht immer getroffen wer-
den kénnen.

121 Weitere Informationen unter https://www.hs-emden-leer.de/forschung/projekte/aktuelle-projekte/supi-geistig-be-
eintraechtigte-menschen-und-sucht und https://www.caritas-os.de/el/meppen/fachambulanzsucht/unsereange-
bote/supi/supi-suchtpraevention-inklusiv [Letzter Zugriff: 18.06.2024].

122 weitere Informationen unter https://www.lwl-ks.de/de/projekte/tandem-transfer/ sowie zum Modellprojekt TAN-
DEM unter https://www.lwl-ks.de/de/projekte/projektrueckschau/tandem/ [Letzter Zugriff: 18.06.2024] und im
Workbook ,Prévention” 2021. Weitere Projekte fir Menschen mit korperlicher/geistiger Beeintrachtigung in den
Workbooks ,Pravention” der vorangegangenen Jahre.

123 Online unter https://www.aktionberatung.de/datenbank sowie der Abschlussbericht unter https://www.bundes-
gesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/kurzbericht-geistige-behinderung-und-problemati-
scher-substanzkonsum-aktionberatung.html [Letzter Zugriff: 18.06.2024].
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Hinweis: In Deutschland existieren viele verschiedene Projekte von unterschiedlichsten Tra-
gern, eine erschopfende Aufzdhlung ist kaum moglich. In diesem Berichtsjahr werden nur
exemplarisch (neue) Projekte der indizierten Pravention aufgelistet. Eine umfassende Projekt-
darstellung findet sich in den vorangegangen Workbooks ,Pravention“!?4, Die Dokumentation
von Praventionsmafinahmen erfolgt in Dot.sys regelmafig durch Fachkréfte der Suchtpréaven-
tion und wird in Form eines Jahresberichts veroffentlicht. Dieser Bericht gibt Einblicke in die
Schwerpunkte sowie Entwicklungen der vergangenen Jahre und analysiert u. a. die Praventi-
onsmaRnahmen in verschiedenen Settings!?®.

Das Online-Ausstiegsprogramm Quit the Shit (QtS) wird zur Reduzierung eines problemati-
schen Substanzkonsums in der Suchtpravention vermehrt erfolgreich eingesetzt. Das Pro-
gramm bietet Unterstitzung bei der Reduzierung oder dem Ausstieg aus dem Cannabiskon-
sum durch professionelle und speziell geschulte Beraterinnen und Berater und ist auf der In-
ternetseite drugcom.de integriert (vgl. Kapitel 1.2.3). Durch das FUhren eines Tagebuches und
verschiedenen angepassten Ubungen verfolgt QtS das Ziel, den Cannabis-Konsum der Nut-
zerinnen und Nutzern innerhalb von 28 Tagen signifikant reduzieren. Aul3erdem haben die
Nutzenden die Mdglichkeit, sich in einem Forum mit anderen Betroffenen anonym auszutau-
schen??6,

2023 wurden 1.214 Klientinnen und Klienten in das Beratungsprogramm aufgenommen, das
Durchschnittsalter liegt wie im Vorjahr bei 29 Jahren, 54 % sind mannlich, 44 % weiblich und
2 % divers. Fast alle weisen nach wie vor eine Cannabisabhangigkeit auf'?’.

Das SHIFT-Elterntraining wurde als Gruppenprogramm speziell fir methamphetaminabhan-
gige Eltern mit Kindern konzipiert und in Regionen mit besonders hohem Crystal Meth-Konsum
(Sachsen und Thuringen) implementiert und evaluiert (Dyba et al., 2019)!?8, Das Nachfolge-
projekt SHIFT Plus wurde fir die Intervention fir den gesamten Bereich der Abhangigkeit von
illegalen Substanzen (Opioide, Cannabis, Stimulanzien sowie multipler Substanzkonsum und
Mischkonsum) weiterentwickelt und ebenso erfolgreich hinsichtlich der Akzeptanz sowie Wirk-
samkeit evaluiert'?®, Beide Projekte weisen ein effektives, vielversprechendes Interventions-
programm durch die Unterstiitzung, angepasste Schulungen sowie nachhaltig gestarkte Fa-
miliendynamiken auf.

124 Weitere Projekte, die auf Bundesebene (Ministerien, BZgA) verantwortet bzw. finanziell geférdert werden, fin-
den sich u. a. in den Jahresberichten der Sucht- und Drogenbeauftragten der Bundesregierung, z. B. unter
https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/neuer-jahresbericht-der-drogenbeauftragten-2021/
[Letzter Zugriff: 18.06.2024].

125 Dot.sys Jahresberichte unter https://www.dotsys-online.de/#/berichte [Letzter Zugriff: 18.06.2024].
126 Weitere Informationen unter https://www.quit-the-shit.net/qts/ [Letzter Zugriff: 18.06.2024] sowie Jonas et al.
(2018); Jonas et al. (2019); Tossmann et al. (2011).

127 Den aktuellen Jahresbericht 2023 finden Sie unter: https://www.drugcom.de/fileadmin/user_upload/meta/down-
loads/Jahresbericht_drugcom_2023_bf.pdf [Letzter Zugriff: 18.06.2024].
128 Das standardisierte Behandlungs- und Praventionsmanual wurde 2019 veréffentlicht (Klein et al., 2019).
129 Weitere Informationen unter http://www.shift-elterntraining.de und https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Abschlussbericht/SHIFT_PLUS_Abschluss-
bericht_bf.pdf [Letzter Zugriff: 18.06.2024].
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Das vom BMG geférderte Projekt FriDA (Fruhintervention bei Drogenmissbrauch in der Ado-
leszenz) zielt darauf ab, den nachhaltigen Zugang von minderjahrigen Cannabiskonsumieren-
den sowie deren Familienangehdrigen zur ambulanten Suchthilfe zu verbessern. Im Projekt-
zeitraum von Oktober 2020 bis Méarz 2023 wurde das FriDA-Manual in einem Schulungspro-
gramm mit 12 Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe erprobt und implementiert. Dabei wur-
den 129 Familien beraten und davon 88 mit evaluiert. Die Ergebnisse der begleitenden Eva-
luation liegen in einem Abschlussbericht vor®.

Die Kurzinterventionen fur Opioidkonsumierende und Menschen in Substitutionstherapien zur
Ersten Hilfe im Drogennotfall NalTrain (Naloxon) ist ein durch das Bundesministerium fur Ge-
sundheit gefordertes Projekt (Laufzeit: 07/21 bis 06/24). Ziel ist, moglichst viele Opioidkonsu-
mierende und Substituierte zu schulen im Drogennotfall richtig zu handeln und Naloxon zu
verabreichen. AuRerdem sollen alle geschulten Drogengebrauchenden Naloxon erhalten, um
Take-Home Naloxon in Deutschland zu etablieren. Am Projekt konnen alle Einrichtungen teil-
nehmen, welche mit Personen arbeiten, die Opioide konsumieren und/oder sich in Substituti-
onsbehandlung befindent®!. Auch im Saarland wird das Modellprojekt durchgeftihrt, dadurch
konnten bisher 88 Personen in Erster Hilfe im Drogennotfall und in der Anwendung von Na-
loxon als Nasenspray geschult werden. Davon wurde in 24 Fallen das Notfallkit angewendet.

Der Therapieansatz DELTA (Dresdner Multimodale Therapie fur Jugendliche mit chronischem
Suchtmittelkonsum) der Medizinischen Fakultéat des Universitatsklinikums Dresden beinhaltet
die gleichzeitige Behandlung von Suchterkrankungen und evtl. vorliegenden komorbiden kin-
der- und jugendpsychiatrischen Stdérungen unter Einbezug von Bezugspersonen. Das Pro-
gramm umfasst in Form einer ambulanten Kurzzeittherapie 16 gruppentherapeutische Einhei-
ten fur Jugendliche, begleitet von zweiwdchigen Einzeltherapiesitzungen und 8 gruppenthera-
peutischen Einheiten fur die Eltern und andere Bezugspersonen der Jugendlichen sowie einer
anschlieenden bis zu zwolfmonatigen Nachsorge. Interventionen zur Behandlung der
Suchterkrankung und komorbider Stérungen werden gleichzeitig im selben Setting durch die-
selbe Therapeutin bzw. denselben Therapeuten angeboten. Im Wesentlichen sollen vier Ziele
erreicht werden: die Verringerung des Konsums von Drogen, der Aufbau von konsumfreien
Phasen, eine dauerhafte Abstinenz und die Fahigkeit zu einer Lebensgestaltung in Zufrieden-
heit. Das gleichnamige Manual**? richtet sich an Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten, Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater, Mitarbeitende

130 Abschlussbericht https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Dro-
gen_und_Sucht/Abschlussbericht/Abschlussbericht_FriDA.pdf [Letzter Zugriff: 18.06.2024].

131 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungs-
schwerpunkte/take-home-naloxon-schulungen/thn.html und https://www.naloxontraining.de/ [Letzter Zugriff:
18.06.2024].

132 https://lwww.hogrefe.com/de/shop/delta-dresdner-multimodale-therapie-fuer-jugendliche-mit-chronischem-
suchtmittelkonsum-93713.html und
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.uke.de/dateien/zen-
tren/deutsches-zentrum-f%25C3%25BCr-suchtfragen-des-kindes-und-jugendalters/dokumente/ws8_delta-
therapie.pdf&ved=2ahUKEwje_J27z56HAXXRVVED-
HXdpCDAQFNoECBQQAQ&uUsg=A0vVawlMbuUUtR6QwWHbF922HBY!Ic [Letzter Zugriff: 18.06.2024].
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von Jugendhilfeeinrichtungen (z. B. suchtspezifische Wohngruppen) sowie an Drogenbera-
tungsstellen.

1.3 Qualitatssicherung der Praventionsmaflinahmen

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

Zur Erhéhung der Wirksamkeit und Effizienz in der Suchtpravention sind Evaluation, Vernet-
zung und der Transfer bewahrter Praktiken von zentraler Bedeutung. In den letzten Jahren
wurden Strukturen etabliert und Kooperationen auf unterschiedlichen Ebenen mit nahezu allen
relevanten Akteuren der Suchtpréavention erfolgreich vereinbart, um einen strukturierten sowie
systematischen Austausch zu gewéahrleisten. Zu diesen MaRnahmen gehdren unter anderem
die Entwicklung von Qualitatsstandards, die Weiterentwicklung bestehender Qualitatssicher-
heitsmalRnahmen und die Anwendung anerkannter Qualitatssicherungsinstrumente.

In diesem Zusammenhang sind der ,BZgA-Lander-Kooperationskreis Suchtprévention* (vgl.
Kapitel 1.1.2) ebenso richtungweisend wie Veranstaltungen und Fachtagungen der Deutschen
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (DBDD23), der BZgA, der DHS, der Sucht-
fachgesellschaften sowie von vielen anderen Akteurinnen und Akteuren im Feld.

Der Landespraventionsrat Niedersachsen bietet mit der Online-Datenbank Grune Liste Pra-
vention eine Sammlung von Beispielen guter Praxis in der Pravention von Suchtverhalten,
Gewalt, Kriminalitat und anderen Problemverhaltensweisen bei Kindern und Jugendlichen an.
Darin werden evaluierte Praventionsprogramme in Deutschland nach dem Evidenzgrad der
zugrundeliegenden Studien kategorisiert und kénnen nach Zielgruppen, Settings sowie rele-
vanten Risiko- und Schutzfaktoren geordnet werden®4,

In der Online-Datenbank XChange der Drogenagentur der Européaischen Union (EUDA) wer-
den evidenzbasierte Praventionsprogramme auf europaischer Ebene verdffentlicht: 11 der ins-
gesamt gelisteten 51 Programme wurden u. a. in Deutschland evaluiert (Stand: Oktober
2024)13,

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

PrevNet, ein Gemeinschaftsprojekt der BZgA und der Bundeslander, bietet die Vernetzung
von Arbeit der Fachkrafte in der Suchtpravention. Zum 31. Juli 2024 wurde die Plattform

133 Weitere Informationen unter https://www.dbdd.de/projekte-tagungen/projekte-und-tagungen/ [Letzter Zugriff:
18.06.2024].

134 https://lwww.gruene-liste-praevention.de [Letzter Zugriff: 19.06.2024].
135 https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange_en [Letzter Zugriff: 19.06.2024].
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eingestellt und ist somit nicht mehr fir die Nutzenden zuganglich. Der Austausch wird Uber die
BZgA und die Landeskoordinatorinnen sowie Landeskoordinatoren fortgeftihrt6,

Die in ihrer zweiten aktualisierten Fassung Internationalen Standards zur Pravention des
Drogenkonsums (UNODC und WHO, 2018) stehen in deutscher Sprache zur Verfigung®®'.
Auch die Européischen Qualitdtsstandards zur Suchtpravention (EDPQS) der ehemals
EMCDDA aus dem Jahre 2013 liegen in deutscher Sprache vor*®¢, Am 2. Juli 2024 wurde das
neue Mandat beschlossen und die Drogenagentur der Européaischen Union (EUDA) bekannt-
gegeben, welches die Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht
(EMCDDA) abldst. Durch das neue Mandat ergeben sich neue Aufgaben und erweiterte Be-
fugnisse in den Schliisselbereichen Uberwachung, Vorsorge sowie Kompetenzentwicklung*3°.

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

Die Nationale Praventionskonferenz hat am 14. September 2023 mit der Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung sowie dem Verband der PKV am achten Praventions-
forum den Fokus auf den Themenbereich ,Anforderungen an Gesundheitsférderung und Pra-
vention in der Arbeitswelt von morgen: menschengerecht, barrierefrei und klimasensibel“ ge-
setzt, um auf die Digitalisierung, den demografischen Wandel, den Klimawandel sowie die
Globalisierung und Krisen mit den neuen Herausforderungen aufmerksam zu machen. Nach
wie vor sind die Nachwirkungen der Corona-Pandemie, die Krisen sowie Kriege in der Welt
ein begleitendes Thema, welches insbesondere die psychische Gesundheit der Bevélkerung
langfristig beeintrachtigt4*.

136 https:/finforo.online/prevnet/ [Letzter Zugriff: 19.06.2024].

137 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/internationale-standards-zur-
praevention-des-drogenkonsums.html [Letzter Zugriff: 16.06.2024].

138 https://thueringer-suchtpraevention.info/europaeische-qualitaetsstandards-zur-suchtpraevention-edpgs/
[Letzter Zugriff: 16.06.2024].

139 Weitere Informationen unter https://www.euda.europa.eu/about/euda-2024_de [Letzter Zugriff: 16.06.2024].
140 Weitere Informationen unter https://www.devacheck.de/devacheck.html [Letzter Zugriff: 19.06.2024].
141 Weitere Informationen unter https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/down-

loads/2_praeventionsbericht/zweiter_npk_praeventionsbericht_kurzfassung_barrierefrei.pdf [Letzter Zugriff:
16.06.2024].
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Qualifizierung in der Suchtpravention (Auswahl)42;

Das Europaische Praventionscurriculum (EUPC) basiert auf den relevantesten Er-
kenntnissen international anerkannter Standards und Praventionscurricula'*®. Die Ergeb-
nisse werden der Praxis in Form eines Manuals und eines mehrtagigen Qualifizierungs-
programmes zuganglich gemacht. Die deutsche Beteiligung tGbernimmt Finder e.V. Das
Handbuch zum Qualifizierungsprogramm ist auch in deutscher Sprache verfuigbar4*.

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

2 TRENDS

2.1 Verédnderungen bei Praventionsmalinahmen

Das Gemeinschaftsprojekt Dot.sys der BZgA und der Lander liefert umfangreiche Informatio-
nen Uber die im Rahmen eines Kalenderjahres in der Suchtpravention in Deutschland umge-
setzten Malinahmen. Das online-basierte, kostenlose Dokumentationssystem dient der Erfas-
sung und Darstellung von Suchtpraventionsmafinahmen auf Bundes-, Landes- und kommu-
naler Ebene. Damit leistet Dot.sys einen wesentlichen Beitrag zur Praventionsberichterstat-
tung und verbessert nicht zuletzt die Qualitat und Transparenz in der Suchtpravention. An
Dot.sys beteiligte Fach- und Beratungsstellen, Amter, Vereine, Fachambulanzen und Landes-
koordinierungsstellen fast aller Bundeslander dokumentieren ihre Aktivitaten kontinuierlich in
dem elektronischen Erfassungssystem. Die Dokumentation erfolgt auf freiwilliger Basis, daher
kann kein Anspruch auf vollstandig dokumentierte Suchtpraventionsmallnahmen erhoben
werden.

Fur 2023 wurden rund 24.000 MalRBnhahmen dokumentiert. Das Jahr war gepragt von einem
endgultigen Abklingen der Corona-Pandemie. Fiur die Suchtprdvention bedeutete dies eine
Ruckkehr zu gewohnten Arbeitsweisen und einer starkeren Prasenz in der Bevolkerung. Digi-
tale sowie hybride MalRnahmen wurden nur noch selten angeboten, die groRe Mehrheit der
MalRnahmen fand in 2023 wieder in Prasenz statt.

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

143 “International Standards on Drug Use Prevention”; “European Drug Prevention Quality Standards”; “Universal
Prevention Curriculum”. Weitere Informationen unter http://upc-adapt.eu/ und https://finder-akade-
mie.de/eupc/ [Letzter Zugriff: 16.06.2024].

144 Weitere Informationen unter https://finder-akademie.de/eupc/#manual [Letzter Zugriff: 19.06.2024].

145 Weitere Informationen unter https://finder-akademie.de/qualifizierungsprogramm-fuer-praeventionsfach-
kraefte/ [Letzter Zugriff: 19.06.2024].
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Dot.sys: MalRnahmen der Suchtpravention 2023

Fur das Berichtsjahr 2023 wurden 23.619 Mal3nahmen von Fachkréften aus elf Bundeslandern
dokumentiert 146, Der GroRteil der dokumentierten Praventionsaktivitaten richtet sich mit 71 %
an Endadressatinnen bzw. Endadressaten und mit 26 % an Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren. Etwa 3 % der MalRnahmen haben die Zielebene Offentlichkeitsarbeit.

146 Detaillierte Grafiken und Tabellen Ergebnisse der Datenerhebung 2023 inkl. Strukturberichte der teilnehmen-
den Bundeslander sowie die Ergebnisdarstellung im Jahresvergleich 2022 kann in Kiirze im aktuellen Dot.sys-
Jahresbericht eingesehen werden unter https://www.dotsys-online.de/#/berichte [Letzter Zugriff: 16.07.2024].
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Zielebene Endadressatinnen und Endadressaten (n = 16.665)

Die meisten MalRnahmen (70 %) sind der universellen Pravention zuzuordnen. Weitere
16 % sind Malinahmen der indizierten Pravention, die der selektiven Pravention haben wie
im Vorjahr einen Anteil von 13 %.

Kinder und Jugendliche sind nach wie vor die Hauptzielgruppe der an Dot.sys beteiligten
Einrichtungen. 72 % aller MalRnahmen richten sich an diese Gruppe, danach folgt mit ei-
nem Anteil von 23 % die Zielgruppe ,konsumerfahrene Jugendliche/ Erwachsene". Diese
Schwerpunktsetzung spiegelt sich auch in der Altersstruktur der Gber die Mal3hahmen er-
reichten Zielgruppen wider: 62 % sind zwischen 14 und 17 Jahren alt. Kinder (bis 13 Jahre)
werden mit 33 % und junge Erwachsene (18 bis 27 Jahre) bzw. 25 % erreicht.

Der Lebensraum ,Schule* hat fir die Suchtpraventionspraxis in Deutschland eine Uberra-
gende Bedeutung. 66 % aller MaRnahmen finden im Schulsetting statt. Dieser Anteil ist im
Vergleich zum Vorjahr wieder leicht angestiegen. Auf den Platzen zwei und drei stehen die
Settings ,Freizeit* (22 %) bzw. ,Familie” (18 %).

Als Ziele der MaRBRnhahmen werden am haufigsten die Wissensvermittlung (89 %), die Ver-
anderung von Einstellungen (70 %) und die Férderung von Kompetenzen (49 %) genannt.
Dies spiegelt sich auch auf der Konzeptebene wider: Die Vermittlung von Informationen
(85 %) und die Bildung kritischer Einstellungen (72 %) zugunsten von gesundheitsforder-
lichen Haltungen sind im Rahmen von Aktivitaten fir Endadressatinnen und Endadressa-
ten die haufigsten Zielsetzungen, gefolgt von der Starkung von Kompetenzen und Res-
sourcen (56 %). Erreicht werden diese Ziele vornehmlich im Rahmen von Trainings bzw.
Schulungen (65 %), gefolgt von Préaventionsberatungen (20 %).

Zielebene Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (n = 6.161)

Der Grol3teil der MaRnahmen (58 %) ist der universellen Pravention zuzuordnen. An zwei-
ter Stelle stehen mit 22 % MaflRnahmen der strukturellen Pravention bzw. Verhaltnispra-
vention und an dritter Stelle die selektive Pravention mit 14 %.

Am haufigsten werden Lehrkréafte bzw. Dozierende (37 %), Beschaftigte in der Jugendar-
beit (26 %) und Beschéftigte in der Suchthilfe (24 %) angesprochen. Dementsprechend
fokussieren die meisten MalBhahmen fur diese Zielgruppe den Lebensraum ,Schule”
(38 %), gefolgt vom Setting ,,Jugendarbeit/ Jugendhilfe* (21 %) und der ,Suchthilfe” (19 %).

Inhaltlich geht es zumeist um die Vermittlung von Informationen und eines Bewusstseins
(79 %) fur die Relevanz des Themas Sucht in verschiedenen Lebensfeldern. Daneben sind
vor allem die Starkung der Vernetzung (56 %) und der Aufbau von Strukturen (41 %) Ziel
in der Arbeit mit der Zielgruppe.

Zur Erreichung der Ziele werden am haufigsten Trainings und Schulungen durchgefihrt
(37 %) sowie Kooperations- und Koordinationsaktivitaten (2/8 %) umgesetzt. An dritter
Stelle folgt die Praventionsberatung (17 %).
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Zielebene Offentlichkeitsarbeit (n = 793)

Am haufigsten finden MaRnahmen 2023 in den Printmedien statt (34 %). Weitere 28 %
sind den personalkommunikativen Mal3hahmen zuzurechnen. 27 % der MalRnahmen fin-
den in der Pressearbeit und 21 % durch Online-Medien statt. Nach dem Ende der Corona-
Pandemie verliert das Online-Angebot der dialogischen Online-Kommunikation wieder an
Bedeutung und féllt etwa auf das Niveau vor der Pandemie zurtick. Im Gegenzug sind
Vortrage, Workshops oder Podiumsdiskussionen in 2023 wieder haufiger Schwerpunkt in
der Offentlichkeitsarbeit als in den letzten Jahren.

Inhaltsebene (n = 23.619)

Haufigste Inhaltsebene der dokumentierten MalRnahmen ist auch in 2023 die Vermittlung
von Lebenskompetenz im Umgang mit verschiedenen Substanzen (37 %). Jeweils 18 %
thematisierten ausschliel3lichen Substanzbezug bzw. Lebenskompetenz ohne Substanz-
bezug und 12 % Verhaltensstichte. Insgesamt hat die Mehrzahl aller MalRnahmen einen
Substanzbezug, wobei die Substanzen Alkohol, Cannabis und immer zunehmender Tabak
(Zigaretten, Wasserpfeifen, Tabakerhitzer etc.) im Fokus stehen.
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Der Schwerpunkt der thematisierten Substanzen (n = 13.078) lag auf der Pravention des
Missbrauchs der Substanzen Alkohol (72 %), Cannabis (60 %) und Tabak (37 %). Im Be-
obachtungszeitraum nahm die Anzahl der MaRnahmen zu den thematisierten Substanzen
weiter zu, wahrend die MalRBnahmen fir Alkohol etwa gleichbleibend waren. Auffallend hau-
figer wurden in 2023 ebenfalls MalRnahmen im Umgang mit Tabak und E-Dampfprodukten

durchgefihrt.
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Setting (n = 22.826)

58 % aller dokumentierten Maf3nahmen waren im Setting Schule angesiedelt. Weitere
Maflnahmen wurden am haufigsten in den Settings Freizeit (18 %) und Familie (15 %)

durchgefuhrt.
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Zwei Drittel der Uber Dot.sys erfassten Suchtpraventionsmaflinahmen sind systematisch
dokumentiert worden (67 %), 32 % wurden einer Evaluation unterzogen. Die Dokumenta-
tion der Malinahmen erfolgt zumeist fur den internen Gebrauch (54 %). Etwa jede achte
Malinahme (12 %) wurde fir den externen Gebrauch dokumentiert, also vero6ffentlicht,
oder konnte zumindest externen Personen (z. B. auf Anfrage) zuganglich gemacht werden.
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Die evaluierten MalRBhahmen werden etwa gleich haufig intern (49 %) und extern evaluiert
(51 %). Interne Evaluationen sind in erster Linie ergebnisorientierte (82 %) bzw. prozess-
orientierte Evaluationen. Werden Evaluationen extern vorgenommen, sind sie tUberwie-
gend ergebnisorientiert (87 %).

3 NEUE ENTWICKLUNGEN

3.1 Neue Entwicklungen

Im Jahr 2023 gab es bedeutende Entwicklungen hinsichtlich der Gesetzesdnderung von
Cannabis. Die geplante Teil-Legalisierung I6ste eine intensive Diskussion Uber begleitende
Maflnahmen zur Pravention aus. Der Fokus dabei lag auf die Férderung eines verantwortungs-
bewussten Umgangs durch Aufklarungsmalfinahmen, Alterskontrollen sowie Praventionskam-
pagnen. Dabei wurden insbesondere Jugendliche berticksichtigt, um den friihen Einstieg in
den Konsum zu verhindern. Diese Entwicklung zielt darauf ab, den Schwarzmarkt zu bek&mp-
fen und den Jugendschutz zu starken. Die wichtigsten Punkte der Entwicklung sind die regu-
lierte Abgabe und der Konsum, Anbau sowie Vertrieb, die Regulierung der Werbung, For-
schung und Uberwachung, strafrechtliche Anpassungen sowie Praventions- und Aufklarungs-
maRnahmen zum Thema Cannabis (vgl. Kapitel 1.2.1)47,
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