Wirkungsorientierte Suchtpravention
In Kommune und Gesundheitsversorgung

Factsheet zur BZgA-Expertise Suchtpravention 2020

» In aller Kuirze

Kommunale Suchtpravention ist gut untersucht und erzielt préventi-
ve Effekte: Dazu gehdren zum einen Netzwerkprojekte, die universell
angelegt sind und kommunale Schlisselpersonen einbeziehen, um
dann effektive Praventionsmafinahmen in der Kommune durchzu-
fihren. Dies wird meist ergdnzt um eine lokale Alkoholpolitik, die
Biindel regulierender Mainahmen umsetzt. Auch Mehrkomponen-
tenprogramme, die mindestens schulische und familienbasierte
Pravention kombinieren, wirken préventiv auf den Substanzkonsum
junger Menschen. In der selektiven Pravention ist die Wirkung von
Mentorenprogrammen nachgewiesen. In der Gesundheitsversorgung
wiederum zeigen Motivierende Kurzinterventionen sowie Informa-
tionsvermittlung in Arztpraxen praventive Effekte.

Eine wirksame Pravention verbindet die Erkenntnisse der Wissen-
schaft mit der Expertise aus der Praxis. Dabei miissen aber auch

die Besonderheiten der jeweiligen Zielgruppe und des Kontextes be-

achtet werden (z. B. Jugendliche im benachteiligten Stadtteil oder in

einem Landkreis in Grenznéhe mit spezifischen Herausforderungen).
Basierend auf den Ergebnissen zur Wirksamkeit der Pravention

in diesen Settings (—> Was wirkt?], werden Empfehlungen fiir die

(Weiter-) Entwicklung und Stérkung von wirkungsorientierten Angebo-

ten in Kommune und Gesundheitsversorgung gegeben. «

Unter ,Kommune* wird hier in Anlehnung an den englischen Be-
griff ,Community“ eine geografische oder politische Einheit ver-
standen, wie beispielsweise ein Stadtviertel, Quartier, Landkreis
oder eine Gemeinde.



» Kommunale Pravention

Was wirkt?

- Pravention in der Kommune ist wirksam, wenn mit bestimmten
Methoden und in bestimmten Settings gearbeitet wird.

Tabak
n— - Universelle Pravention — Mehrkomponentenprojekte, die als Ziel die
Tabakpréavention haben, zeigen préventive Effekte.
- Selektive Pravention — Substanzunspezifische Mentorenprogramme mit
vulnerablen Jugendlichen wirken auch préventiv auf den Tabakkonsum.

Universelle Angebote richten sich an
»alle, wahrend selektive Angebote fiir
Gruppen konzipiert sind, die ein erhéhtes
Risiko flir die Entwicklung einer substanz-
bezogenen Stérung aufweisen.

Alkoh?l ) . ' o Kennzeichen von
- Universelle Pravention — Kommunale Netzwerkprojekte, die sich unter Mentorenprogrammen

Einbezug kommunaler Schliisselpersonen fiir effektive Praventionsmaf-
nahmen einsetzen, haben praventive Effekte. Kommunale Alkoholpolitik,
die unter Einbezug lokaler Stakeholder mehrere Regulierungen umsetzt
(Beschréankung der Verfiigbarkeit/Zugang zu Alkohol, kein Alkohol im
Straflenverkehr), hat préventive Effekte auf die negativen Folgen des erfahrung, Wissen oder Handlungs-
Alkoholkonsums, weniger auf den Konsum selbst. Mehrkomponenten- TR VEELE.
programme, die mindestens schulische und familienbasierte Pravention — Der Mentee kann von Wissen und
kombinieren, haben praventive Effekte auf den Alkoholkonsum. Kompetenzen des Mentors/der

- Selektive Prévention — Substanzunspezifische Mentorenprogramme Mentorin profitieren, ohne dass jedoch

mit vulnerablen Jugendlichen kénnen auch alkoholpréventiv wirken. eine padagogische Beziehung besteht
(Fachkraft, Lehrkraft etc.).

Kontakt zwischen Mentorin/Mentor
(beratende Person) und
Mentee Uber mindestens ein Jahr.

— Der Mentor oder die Mentorin ist dem
Mentee zumeist hinsichtlich Lebens-

Als Stakeholder werden Gruppen oder

Cannabis
- Universelle Pravention — Universelle Mehrkomponentenprogramme,
Einzelpersonen bezeichnet, welche die

insbesondere solche, die in Schule und Familie tatig werden, haben ) S ) )
R . . Erreichung der Praventionsziele beeinflus-
praventive Effekte auf den Cannabiskonsum. sen kénnen oder von diesen beeinflusst
- Selektive Pravention — Substanzunspezifische Mentorenprogramme R,
mit vulnerablen Jugendlichen zeigen gelegentlich praventive Effekte auf
den Konsum illegaler Drogen.

Was wird getan?

Kommunale
Netzwerkprojekte
(z. B. Community Coalitions)

Mehrkomponentenprojekte Mentorenprogramme

Handlungsfeld Schule Modell fiir prosoziales und

gesundes Verhalten

Handlungsfeld Familie
Durch Informationen und
Wissen —> Ratgeben und Be-

Handlungsfeld regionale Medien
und ggf. weitere Handlungsfelder

Zusétzlich:

— Partizipativer Einbezug von
Stakeholdern aus Kommune,
Quartier etc.

— Umsetzung in einem
Netzwerk aus Organisationen
und Individuen
— Verpflichtung gegentber
einem gemeinsamen Ziel

gleiten im Alltag, Unterstiitzung
bei Behdrdengdngen usw.

Motivation und emotionale
Unterstiitzung



n—

» Préavention in der Gesundheitsversorgung

Was wirkt?

Tabak
- Universelle Pravention — Informationsvermittlung und Beratung in der
Arztpraxis haben praventive Effekte auf den Tabakkonsum.

Alkohol

- Selektive Pravention — Motivierende alkoholbezogene Kurzinterventio-
nen in Kliniken oder Notaufnahmen reduzieren den Alkoholkonsum von
jungen Erwachsenen und haben praventive Effekte auf den Alkoholkon-
sum von Jugendlichen.

Cannabis

- Selektive Préavention — Motivierende Kurzinterventionen in Kliniken und
Notaufnahmen haben praventive Effekte auf den Substanzkonsum von
jungen Erwachsenen. Kompetenzorientierte suchtpraventive Angebote
wirken bei Kindern mit einer Verhaltensstorung préventiv in Bezug auf
spateren Cannabiskonsum.

Was wird getan?

Motivational Interviewing ist ein
klientenzentriertes Verfahren, das Ver-
haltensregeln vorgibt. Mittels bestimmter
Gesprachstechniken soll der innere Zwie-
spalt gegentiber dem eigenen Konsum ver-
starkt werden, damit eine Motivation zur
Veranderung aufgebaut wird, die von innen
her wirkt. Eine Intervention dauert meist
45 bis 60 Minuten, haufig sind zusétzlich
ein oder zwei Booster-Gesprache vorgese-
hen (personlich, online, telefonisch). Die
Gespréache werden von geschulten Fach-
kréften durchgefiihrt und haben zum Ziel,
riskante Trinkmuster zu verandern.

Tabakpravention in Arzt-
praxen: Information und Be-
ratung durch medizinisches

Personal

Die Information und Beratung
der Behandelten oder ihrer
Eltern erfolgt durch die Arztin-
nen und Arzte selbst oder durch
das Praxispersonal. Dies erfolgt
Uber Gesprache oder tber die
Ausgabe von Informations-
broschiiren.

Alkoholpravention in Kliniken
(zumeist in der Notaufnahme]:
Kurzinterventionen basierend
auf dem Konzept des Motiva-
tional Interviewing (MI)

Alkoholbezogene selektive
Praventionsangebote werden
durch geschultes Personal
in Zusammenhang mit einer
alkoholspezifischen Behandlung
umgesetzt. Die Mehrzahl der
zu behandelnden Personen ist
bereit, an einer Ml-basierten
Kurzintervention teilzunehmen.

Behandlungssetting von Kin-
dern mit psychischen Stérun-
gen: Préventionsaktivitaten
zuséatzlich zur eigentlichen
Behandlung

Mit Kindern, die an einer psychi-
schen Storung leiden, werden
zusétzlich zu ihrer Behandlung
auch suchtpraventive Themen
bearbeitet. Diese Mainahme
lasst sich mit einem statistisch
erhéhten Risiko fir eine spatere
substanzbezogene Stérung in
dieser Zielgruppe begriinden.

» Wie kann das sein?

Nicht nur international, sondern auch in Deutschland spielen kom-
munale Ans&tze der Suchtprévention mittlerweile eine wichtige Rolle.
Insbesondere in der Alkoholpravention haben Dutzende von
Kommunen gut vernetzte Mehrkomponentenprogramme etabliert,
die gemeinsam mit lokalen Organisationen und Einzelpersonen
realisiert werden.

Trotz der mittlerweile grofien Verbreitung kommunaler Ansatze,
stlitzt sich die Expertise 2020 in ihren Aussagen vorwiegend auf die
Ergebnisse der Expertise aus dem Jahr 2013. Der Grund hierfiir ist,
dass es keine aktuelleren Studien zu diesem Handlungsfeld gibt. Die
Zurtickhaltung der Forschenden liegt daran, dass die wissenschaftliche
Untersuchung von kommunalen Mehrkomponentenprogrammen sehr
komplex und aufwandig ist und sehr viele Ressourcen benétigt. Da die
Wirksamkeit umfassender kommunaler Ansétze bei Ber{icksichtigung
der 0. g. Ansdtze durch die Forschung wiederholt bestatigt wurde, liegt
das Forschungsinteresse derzeit in anderen Bereichen. «

» Gut zu wissen:

Prévention in Arztpraxen wirkt! Interessant ist, dass der Ansatz der
Wissensvermittlung in Arztpraxen offenbar gut funktioniert, wéhrend
er als Einzelmafinahme in anderen Handlungsfeldern der Prévention
nicht empfehlenswert ist. Das kann daran liegen, dass Gesundheits-
berufe als eine glaubwiirdige Quelle fir praventive Botschaften wahr-
genommen werden und dass Arztpraxen einen guten Zugangsweg zu
Familien darstellen. «



» Wie kann Wissenschaft Praxis unterstitzen?

Die Wissenschaft unterstitzt die Praxis, indem sie wissenschaftliche
Erkenntnisse fiir wirksame Suchtpravention mit Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen zur Verfligung stellt.

Nach den Expertisen aus den Jahren 2006 und 2013 mdchte auch
die BZgA-Expertise zur Suchtpravention 2020 die fortschreitende
Professionalisierung der Préaventionspraxis begleiten. Indem die
BZgA-Expertise beschreibt, was sich in insgesamt 62 Meta-Analysen
und Reviews als wirksam erwiesen hat, kann sie professionelles
Handeln bei den folgenden Fragen unterstiitzen:

— Wie kann ich fiir die Praxis wirkungsorientierte Entscheidungen
treffen, wenn ich ein neues Praventionsangebot konzipiere oder
ein bestehendes weiterentwickle?

— Wie kann ich entscheiden, welche Praventionsangebote in wel-
chem Setting Prioritat haben (und finanziell geférdert werden)
sollten?

Die BZgA-Expertise behandelt keine einzelnen Praventionsprogram-
me, sondern die darin wirksamen Ansatze, Inhalte und Methoden.
Informationen zu evaluierten Programmen finden sich in einschlagi-
gen Datenbanken und Publikationen.

Die BZgA-Expertise macht Wirkung am Konsumverhalten fest, weil
Substanzkonsum nicht nur eines der wichtigsten Risikofaktoren fiir
eine spatere Substanzstdrung darstellt, sondern auch zu zahlreichen
unmittelbaren Schadigungen und Problemen fiihren kann. Ebenso
verwenden die meisten Studien das Konsumverhalten zur Wirkungs-
messung, was einen Vergleich unterschiedlicher Praventionsansatze
ermdglicht. «

Erfahrungs-
wissen
der Praxis

Besonderheiten

von Zielgruppe

und Kontext

Bestmogliches
wissenschaftliches
Wissen

,wissenschaftliche
Evidenz*

Evidenzbasierte
Praventionspraxis

Evidenzbasiertes Handeln berticksichtigt dreierlei:

1. das Erfahrungswissen der Praxis,

2. die Besonderheiten und den Kontext der Zielgruppe,

3. den aktuellen Stand der Wissenschaft, wie er in der
BZgA-Expertise 2020 vorgestellt wird.

Dies wird im ,Memorandum Evidenzbasierung in der Sucht-
pravention® erlautert, dass unter www.katho-nrw.de/fileadmin/
primaryMnt/KatHO/Bilder/Bilder_zu_Pressemitteilungen/ab_2014/
KoelnerMemorandum_EBSP2014.pdf erhiltlich ist.

Dieses Factsheet bereitet die Ergebnisse der
BZgA-Expertise 2020 auf und setzt praxisrelevante
Schwerpunkte. Die BZgA-Expertise zur Suchtpra-
vention 2020 ist unter https://www.bzga.de/infoma-
terialien/fachpublikationen/forschung-und-praxis-
der-gesundheitsfoerderung/3417/ erhaltlich.

Dort sind auch die Literaturbelege zu finden, auf

die hier im Factsheet aus Lesefreundlichkeit nicht
explizit verwiesen wird.
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