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Vorworte

Vorwort der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung

Nach bereits vier erfolgreichen Wettbewerben zur kommunalen Suchtpravention
startete im September 2010 der flinfte kommunale Wettbewerb unter der diesma-
ligen Schwerpunktsetzung: Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche in beson-
deren Lebenslagen.

Das Verhalten wird bereits im Kindes- und Jugendalter entscheidend durch das
familidgre und soziale Umfeld gepragt. Das Risiko, spater selbst abhangig oder
suchtkrank zu werden, steigt, je intensiver die Erfahrungen von Sucht und Sucht-
folgen im sozialen Umfeld sind und je friiher der Einstieg in den Konsum von
Suchtmitteln stattfindet. Um von diesen Erfahrungen unabhéngig zu bleiben und
einen eigenen, selbstbestimmten Weg trotz belastender Lebenserfahrungen gehen
zu konnen, brauchen Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen unsere
besondere Hilfe. Pravention muss hier nach Wegen suchen, um gefahrdete jungen
Menschen gezielter zu erreichen und unterstlitzen zu konnen.

Wo kann diese Unterstlitzung besser als in den Kommunen stattfinden? Praventi-
on und Hilfe kann dort am besten geleistet werden, wo die betroffenen Kinder
und Jugendlichen leben und erreicht werden kénnen. Dies erfordert die Unter-
stiitzung aller Beteiligten vor Ort, der Eltern, Pddagoginnen und Padagogen sowie
der anderen Bezugspersonen. Die Kommune kann Aktivititen und Strukturen for-
dern, welche auf eine Verbesserung der Lebensumstinde von Kindern und Ju-
gendlichen zielen. Der Aufbau von suchtprdventiv wirksamen, kommunalen
Netzwerken sowie die feste Verankerung der Praventionsarbeit an Schulen, in der
Jugendhilfe und anderen Einrichtungen tragen einen wichtigen Teil zur Verbesse-
rung der Lebensumstdnde junger Menschen bei.

Die Resonanz der Kommunen auf die Fragestellung dieses Wettbewerbs war sehr
ermutigend. Alle eingereichten Projekte zeigen, wie benachteiligte Gruppen in
der Suchtpravention auf ganz unterschiedliche Weise in groflen oder kleinen
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Vorworte

Kommunen angesprochen werden kénnen. Von den 63 eingereichten Wettbe-
werbsbeitrdgen wurden von einer sachverstandigen Jury innovative und vorbildli-
che Projekte in den Kategorien Kreisfreie Stadte, Kreisangehorige Stadte und
Landkreise ausgewahlt. Insbesondere jene Ansdtze und Strategien zur kommuna-
len Suchtpravention werden gewiirdigt, die sich mit innovativen Ansétzen an Kin-
der und Jugendliche sowie deren Familien richten, denen es an materiellen, sozia-
len und individuellen Ressourcen mangelt. Der Sonderpreis des GKV-
Spitzenverbandes fiir Konzepte zum Thema ,Verkniipfung von Jugendsozialarbeit
und Gesundheitsforderung bei der Betreuung von Kindern suchbelasteter Eltern”
wurde an zwei Kommunen vergeben.

In diesem Buch werden die Beitrdge vorgestellt, die mit ihren vorbildlichen Ange-
boten ein Beispiel ,guter Praxis” in der kommunalen Suchtprdavention darstellen.
Ich hoffe, dass ein Transfer dieser Konzepte in viele andere Stidte, Gemeinden
und Landkreise moglich wird.

Ich danke der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung fiir die Ausrichtung
des fiinften Wettbewerbs, den kommunalen Spitzenverbdnden fiir ihre Unterstiit-
zung und dem Deutschen Institut fiir Urbanistik fiir die professionelle Betreuung.
Die Beteiligung des GKV-Spitzenverbandes mit einem Sonderpreis hat den Wett-
bewerb weiter aufgewertet. Mein ganz besonderer Dank gilt aber allen teilneh-
menden Kommunen fiir ihr Engagement. Ich wiinsche ihnen weiterhin viel Erfolg
fir die Suchtpravention vor Ort.

Mechthild Dyckmans
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Vorwort der Direktorin
der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklérung

Im September 2010 startete die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
bereits zum flinften Mal den Wettbewerb ,Vorbildliche Strategien kommunaler
Suchtpravention”. Wie bereits in den vorausgegangenen Wettbewerben soll den
Kommunen in Deutschland wieder ein Forum gegeben werden, ihre Aktivitdten
und Strategien zur Suchtprdvention zu prasentieren und bundesweit bekannt zu
machen. Auf diese Weise sollen die als vorbildlich bewerteten MaSnahmen auch
anderen Kommunen Chancen fiir Innovation aufzeigen und Mdoglichkeiten zur
Entwicklung ihrer Strategien zur Suchtpravention bieten.

Der fiinfte Wettbewerb kniipft thematisch an dem vierten Wettbewerb an. Stan-
den bei den ersten drei Wettbewerben kommunale Ansatze der Suchtprivention
im Fokus, die sich Uberwiegend auf einzelne Suchtstoffe richteten, konzentrierte
sich der vierte Wettbewerb auf eine bestimmte Lebenswelt und identifizierte vor-
bildliche Strategien der Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche. Der fiinfte
Wettbewerb nimmt ganz gezielt die Suchtprdvention von Kindern und Jugendli-
chen in besonderen Lebenslagen in den Blick.

Damit riicken die schatzungsweise 2,7 Millionen Kinder und Jugendliche in das
Zentrum, die in suchtbelasteten Familien leben. Viele dieser jungen Menschen
sind aufgrund ihrer familidren Situation psychisch stark belastet und bilden in die-
ser Konstellation eine Hochrisikogruppe fiir spatere eigene Suchtentwicklung und
psychische Erkrankungen. Denn je intensiver die Erfahrungen von Suchtfolgen
und weiteren negativen Rahmenbedingungen im sozialen Umfeld sind, desto gro-
Ber wird das Risiko fiir die Entwicklung einer Abhdngigkeit. Um dieses ,Weiter-
geben” von Suchterkrankungen in die nachfolgende Generation zu unterbrechen,
sind besondere Anstrengungen und friihe Hilfen erforderlich. Um hier mit praven-
tiven MalBnahmen erfolgreich entgegen zu wirken, ist die Beriicksichtigung der
besonderen Lebenslagen der Suchtgefdhrdeten unerlasslich. Der Wettbewerb soll
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Vorworte

dazu dienen, die MaBBnahmen zu identifizieren, die auf kommunaler Ebene am
besten geeignet sind, in besonderen Lebenslagen suchtpraventiv zu wirken.

Von den Ergebnissen des Wettbewerbs ,Suchtpravention fiir Kinder und Jugendli-
che in besonderen Lebenslagen” erhoffe ich mir Anregungen fiir die Weiterent-
wicklung der kommunalen Suchtprdvention in Deutschland. Den Kommunen, die
ihre Beitrdge fiir den Wettbewerb 2010-2011 eingereicht haben, danke ich des-
halb ganz herzlich fiir ihr Engagement. Dass dieser Wettbewerb — wie auch schon
alle vorangegangenen — eine so positive Resonanz gefunden hat, ist auch der Un-
terstitzung der kommunalen Spitzenverbdnde, des GKV-Spitzenverbandes und
nicht zuletzt der hervorragenden Arbeit des Deutschen Instituts fiir Urbanistik (Di-
fu) zu verdanken, das auch den fiinften kommunalen Wettbewerb organisiert und
durchgefihrt hat. lhnen gilt mein Dank genauso wie der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Frau Mechthild Dyckmans. Frau Dyckmans hat sich in hohem
Mafe fiir die Durchfiihrung des Wettbewerbs eingesetzt und ihn mit groBem En-
gagement unterstutzt.

Den pramierten Wettbewerbsbeitragen wiinsche ich, dass sie mit der Veroffentli-
chung in dieser Dokumentation und auf der Internetseite zum Wettbewerb
(http://kommunale-suchtpraevention.de) eine breite Offentlichkeit erreichen und
damit noch mehr Aufmerksamkeit fiir die Notwendigkeit gezielter Suchtpréventi-
on fir Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen erreichen. Denn eine
nachhaltige Senkung des Konsums legaler und illegaler Drogen und eine Verrin-
gerung von Verhaltensstichten in Deutschland bei Kindern und Jugendlichen in
schwierigen Lebensumstdnden kann nur erfolgreich gelingen, wenn alle Kréfte auf
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene zusammenwirken und wenn die Sucht-
pravention als kommunales Aufgabenfeld dauerhaft verankert ist.

C it

Prof. Dr. Elisabeth Pott
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Vorwort des Vorstandes
des GKV-Spitzenverbandes

Im diesjahrigen Bundeswettbewerb sollen vorbildliche Aktivitdten der Suchtpra-
vention fir Kinder und Jugendliche in schwieriger sozialer und familidrer Lage
identifiziert und ausgezeichnet werden. Die GKV hat sich wie in den Vorjahren
auch dazu entschlossen, den Wettbewerb zu unterstiitzen. Fiir qualitativ hoch-
wertige und innovative Aktivititen der Gemeinden und Landkreise fiir suchtbelas-
tete Familien, die Jugendsozialarbeit und Gesundheitsférderung miteinander ver-
kniipfen, hat die GKV einen Sonderpreis in Hohe von 10.000 Euro ausgelabt.

Bei den Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien handelt es sich
um eine unter praventiven Gesichtspunkten besonders wichtige Zielgruppe. Ca.
2,7 Millionen Kinder und Jugendliche leben in Familien, in denen mindestens ein
Elternteil selbst slichtig ist, davon 300.000 bei Eltern mit illegalem Suchtmittel-
konsum. Elterlicher Suchtmittelkonsum bildet ein massives Risiko fir die weitere
psychische und gesamte gesundheitliche Entwicklung der Kinder und Jugendli-
chen und es bedarf groller Anstrengungen aller auf kommunaler Ebene Verant-
wortlichen, um die hieraus resultierenden negativen Folgen wenigstens teilweise
zu neutralisieren.

Wie die Wettbewerbsbeitrage zeigen, haben sich viele Kommunen dieses wichti-
gen Themas inzwischen angenommen. Die Stadt Karlsruhe und der Landkreis
Marburg-Biedenkopf als Gewinner des diesjdhrigen GKV-Sonderpreises leisten
hier in vorbildlicher Weise Pionierarbeit, indem sie die von Suchtproblemen be-
troffenen Familien niedrigschwellig unterstlitzen und insbesondere den Kindern
und Jugendlichen Schutz und Forderung fiir ein gesundes Aufwachsen bieten. Die
Stadt Karlsruhe unterstiitzt die werdenden Miitter bereits vor der Niederkunft, um
sie in ihrer Abstinenzabsicht zu stirken und sie zu motivieren, Vorsorgeuntersu-
chungen, Hebammenhilfe, Kurse sowie weitere Hilfen in Anspruch zu nehmen.
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Elterntrainings und sozialpadagogische Angebote mit Wochenendfreizeiten fiir die
Kinder komplettieren das Angebot fiir die suchtbelasteten Familien.

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf hat fiir Kinder suchtbelasteter Eltern eine
,Praventionskette” mit altersgerechten Angeboten von der Geburt bis zur Volljih-
rigkeit unter Verkniipfung gesundheitlicher und sozialpddagogischer Ansitze und
Angebote organisiert. Sowohl in Karlsruhe als auch in Marburg-Biedenkopf sind
die Aktivitdten als Dauerangebote etabliert und die fiir die Thematik zustindigen
Amter und Institutionen arbeiten partnerschaftlich zusammen.

In der Suchtbekdmpfung ist die Pravention der erste und wichtigste Ansatzpunkt.
Wenn hierbei die Verantwortlichen gemeinsam an einem Strang ziehen, kénnen
die Leistungen der Krankenkassen z.B. im Bereich der Hebammenbhilfe, der Ge-
sundheitsforderung und der medizinischen Versorgung erst ihre volle Wirksamkeit
entfalten. Fur die Suchtpravention bedeutet dies, dass die individuellen und le-
bensweltorientierten Leistungen in ein kommunales Konzept und kommunale
Strukturen eingebunden sein miissen, wie dies in den Wettbewerbsbeitragen und
insbesondere bei den heute ausgezeichneten Kommunen in vorbildlicher Weise
der Fall ist. Wir danken allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, gratulieren den
Gewinnern und hoffen auf moglichst weite Verbreitung der vielen guten Praxis-
beispiele tiber den Kreis der bislang Aktiven hinaus.

Gernot Kiefer
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Vorwort des Geschdftsflihrers
und wissenschaftlichen Direktors
des Deutschen Instituts fur Urbanistik

Bereits zum flinften Mal hat das Deutsche Institut fir Urbanistik im Auftrag der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung den bundesweiten Wettbewerb
,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpravention” betreut. Das diesjdhrige
Thema des Wettbewerbs ,Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche in beson-
deren Lebenslagen” ist eines, das fiir eine wachsende Anzahl von Stidten, Ge-
meinden und Kreisen an Relevanz gewinnt und von hoher gesellschaftspalitischer
Brisanz ist. In vielen Kommunen wéchst die Zahl der Kinder und Jugendlichen,
denen es an materiellen, sozialen und individuellen Ressourcen mangelt und die
daher schwierigen Lebenssituationen ausgesetzt sind. Das Aufwachsen in sucht-
belasteten Familien, Kinderarmut, Erfahrungen mit Ausgrenzung und sozialer Iso-
lation sind nur einige Beispiele hierfir.

Angesichts dieser Herausforderungen und Probleme muss sich die kommunale
Suchtpravention mehr denn je soziallagenbezogen und sozialraumorientiert aus-
richten. Mit derart angelegten MaBnahmen und Handlungsansétzen konnen Stad-
te, Gemeinden und Kreise einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Le-
bensumstande von Kindern und Jugendlichen erzielen. Die eingereichten Wett-
bewerbsbeitrdge illustrieren dies umfassend.

Es freut mich besonders, dass die Ergebnisse des diesjdhrigen Wettbewerbs eine
klare Aussage zulassen: Kommunalpolitik setzt malgebliche Rahmenbedingun-
gen, um die vielfachen Benachteiligungen von Kindern und Jugendlichen in be-
sonderen Lebenslagen auszugleichen. Die breite Palette suchtpraventiver Mal3-
nahmen zeigt auf, wie Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen auch in
schwierigen Lebenslagen gestarkt werden kann, und eréffnet ihnen in zeitgemafer
Form Alternativen zum Suchtmittelmissbrauch.

Fur die hohe Qualitdt aller Wettbewerbsbeitrdge sowie die der Preistrager im Be-
sonderen und fiir die umfangreichen Aktivitidten im Feld der kommunalen Sucht-
pravention, die vielerorts bereits nachhaltig verankert und durch lokale und re-
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gionale Netzwerke und Strukturen gefestigt sind, mochte ich allen am Wettbe-
werb beteiligten Stadten, Gemeinden und Kreisen meine hochste Anerkennung
zum Ausdruck bringen.

Mit der vorliegenden Dokumentation, die durch das Deutsche Institut fir Urbanis-
tik im Auftrag der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung erstellt wurde,
mochten wir diese herausragenden Aktivititen einer breiten Offentlichkeit be-
kannt machen. Insbesondere méchten wir jenen Kommunen, die noch auf der
Suche nach dem richtigen oder einem besseren Weg zur Suchtpravention sind,
einen Anreiz geben, von den Erfahrungen und erfolgreich erprobten Strategien
und Handlungsansédtzen anderer Kommunen zu lernen. Zusatzlich sind die Er-
gebnisse des Wettbewerbs, einschlielich aller 63 Wettbewerbsbeitrage, im Inter-
net verdffentlicht (http://kommunale-suchtpraevention.de).

AbschlieBend mochte ich meinen besonderen Dank an die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, die kom-
munalen Spitzenverbdnde, den GKV-Spitzenverband sowie die Jury richten.
Durch das langjdhrige Engagement des Bundes und die kontinuierliche Unterstiit-
zung der kommunalen Spitzenverbidnde sowie der Krankenkassen ist mit dem
Wettbewerb ein Instrument geschaffen worden, das nachhaltig und wirksam der
Ideenfindung dient und damit die Gestaltung der kommunalen Praxis erfolgreich
beférdert.

Moen Sk

Univ.-Prof. Dr.-Ing. Klaus J. Beckmann
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1. Kinder und Jugendliche in besonderen
Lebenslagen: Suchtgefdhrdung, Sucht-
verhalten und praventive Strategien

1.1 Zum aktuellen Suchtstoffkonsum von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland

Die Suchtprdavention bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland kann auf Er-
folge verweisen:

= Im Jahr 2010 rauchten — so die Ergebnisse einer aktuellen Studie der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) — nur 13 Prozent der Jugend-
lichen im Alter von 12 bis 17 Jahren; im Jahr 2001 hatte dieser Anteil noch
28 Prozent betragen (BZgA 2011b: 5).

= Auch der regelmdBige Cannabiskonsum — Konsum mehr als zehn Mal im
letzten Jahr — bei 12- bis 17-Jdhrigen ist seit dem Jahr 2001 gesunken: Wah-
rend der Anteil regelmdBiger Konsumenten im Jahr 2001 zwei Prozent be-
trug, lag er im Jahr 2008 bei 1,1 Prozent (BZgA 2008: 10 ff.).

= Der regelmdBige Alkoholkonsum von Jugendlichen in Deutschland hat im
Jahr 2010 - so zeigt eine weitere neue Studie der BZgA — den niedrigsten
Stand seit den 1970er-Jahren erreicht. Vor allem in der Altersgruppe der 12-
bis 17-Jahrigen griffen deutlich weniger Jugendliche regelmaRig zu alkoholi-
schen Getrdanken. Wahrend im Jahr 2004 etwa jeder Fiinfte (21 Prozent) die-
ser Altersgruppe angab, mindestens einmal in der Woche Alkohol zu trinken,
ist dieser Anteil 2010 auf rund 13 Prozent gesunken (BZgA 2011a: 7).

Trotz dieser Erfolge sind aber einzelne Bereiche weiterhin kritisch zu betrachten:
Nach wie vor verbreitet ist das ,Binge Drinking” (Konsum von mindestens filinf
oder mehr Gldsern alkoholischer Getrinke bei einer Gelegenheit). Zwar sind auch
hier Gber alle Altersgruppen hinweg leichte Riickgdnge zu verzeichnen, eine ge-
nerelle Trendwende l&sst sich jedoch nicht beobachten. Im Jahr 2010 gaben noch
immer 17 Prozent der 12- bis 17-Jdhrigen an, im letzten Monat ,Binge Drinking”
betrieben zu haben; 2004 waren es 23 Prozent. Der Konsum grollerer Mengen
Alkohol bei einer Gelegenheit ist vor allem bei Jungen und jungen Mannern weit-
hin verbreitet. So praktizierte 2010 jeder Fiinfte im Alter von 12 bis 17 Jahren
mindestens einmal im Monat ,Binge Drinking”, bei den 18- bis 25-Jdhrigen war
es sogar jeder Zweite (BZgA 2011a: 23 ff.).
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Auch der Konsum von selbst fiir Erwachsene riskanten Alkoholmengen (Manner:
tiber 24 Gramm pro Tag, Frauen: ber 12 Gramm pro Tag) ist unter Jugendlichen
noch zu hoch. Zwar ist auch hier bei den 12- bis 21-Jahrigen von 2004 bis 2010
ein Riickgang festzustellen, aber 12 Prozent der Jugendlichen im Alter von 16 und
17 Jahren und 15 Prozent der Altersgruppe der 18- bis 21-Jdhrigen konsumieren
Alkohol in einer Menge, die das Risiko gesundheitlicher Schadigungen erhoht
(BZgA 2011a: 20 ff.).

Dartiber hinaus hat sich zwar das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum so-
wohl beim Rauchen als auch beim Alkohol etwas erhoht (Rauchen: 14,0 Jahre in
2010 gegentiber 13,3 Jahre in 1986; Alkohol: 14,5 Jahre in 2010 gegenuber 14,1
Jahre in 2004), gleichwohl liegt das Einstiegsalter weiterhin so niedrig, dass groRe-
re gesundheitliche Risiken hiermit verbunden sind (BZgA 2011a: 13 f.; BZgA
2011b: 28).

Auffallig ist zudem, dass verhaltens- bzw. stoffungebundene Siichte wie exzessive
Mediennutzung, Ess-Stérungen sowie Internet- und Spiel-Sucht immer mehr an
Bedeutung gewinnen. So werden beispielsweise drei Prozent der 15-jdhrigen Jun-
gen und 0,3 Prozent der gleichaltrigen Madchen als computerabhdngig eingestuft
(Rehbein/Kleinmann/MéRle 2009, zit. nach Liersch/Walter 2011: 45). Ahnlich wie
bei stoffgebundenen Siichten spielen auch hier Kontrollverlust, Dosiserhohungen,
Entzugserscheinungen und negative soziale Folgen eine grofRe Rolle.

Auch wenn der experimentelle Konsum von Alltagsdrogen zwar nicht automa-
tisch Suchtgefahr bedeutet (Horn 2008: 6) und der Konsum illegaler Drogen, vor
allem von Cannabis, hédufig ein voriibergehendes Ereignis darstellt (BZgA 2010),
kann jedoch eine Reihe von personlichen und familidren Einflissen sowie von
Faktoren des sozialen Umfelds dazu beitragen, dass sich Experimentierverhalten
zu haufigerem Gebrauch ausweitet und spater zu einem Suchtverhalten entwi-
ckelt. Denn Suchtgefédhrdung und Suchtverhalten weisen in Abhéngigkeit von den
verschiedenen unter anderem durch Einkommen, Bildung, soziale Einbindung
und Partizipation sowie Wohnsituation beeinflussten Lebenslagen teils sehr unter-
schiedliche Auspragungen auf.

1.2  Sucht und soziale Lage: Suchtgefahrdung und
Suchtverhalten von Kindern und Jugendlichen
in besonderen Lebenslagen

Suchtkrankheit entsteht nicht plétzlich, sondern hat eine biologische, psychologi-
sche und soziale Vorgeschichte (vgl. Klein 2008b: 118 ff.). Haufig entstehen Ein-
stellungen und Verhaltensweisen, die sich mit zunehmendem Alter als Suchtver-
halten manifestieren, bereits im Kindes- und Jugendalter. Das Risiko fiir Kinder
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und Jugendliche, abhéngig und suchtkrank zu werden, ist umso gréler, je belas-
tender und schwieriger die Verhiltnisse sind, in denen sie aufwachsen, und je
mehr es ihnen an materiellen, sozialen und individuellen Ressourcen mangelt
(Henkel 2008: 310 ff.).

Zu solchen besonderen Lebenssituationen und Lebenslagen zahlen insbesondere
schwierige Familiensituationen wie beispielsweise das Aufwachsen in sucht- und
gewaltbelasteten Familien, materielle und Bildungsarmut, Erfahrungen mit Aus-
grenzung und sozialer Isolation sowie das GrolRwerden in benachteiligten Quar-
tieren. Die Grenzen zwischen den besonderen Lebenslagen sind flieRend; zudem
kumulieren schwierige Lebensbedingungen haufig.

Schwierige Familiensituationen

Eine schwierige soziale Lage von Eltern ist in der Konsequenz auch die zentrale
Ursache sozialer Benachteiligung von Kindern und Jugendlichen (Henkel 2008;
Mielck 2005). Auch fiir die Suchtgefdhrdung und das Suchtrisiko von Kindern und
Jugendlichen ist die familidre Situation, in der sie aufwachsen, besonders pragend.
Negative elterliche Vorbilder, Vernachldssigung oder mangelnde Aufsicht, niedri-
ger Bildungsgrad, tberharte Erziehung, negative Eltern-Kind-Interaktionen und
chronische Familienkonflikte wirken sich suchtbegiinstigend aus (Lehmkuhl
2008: 53).

Vor allem Suchtbelastungen in Familien fiihren — dies zeigen die Ergebnisse ver-
schiedener Untersuchungen (vgl. u.a. Klein 2008b: 115; 2005; 2001) — zu einer
erheblichen Suchtgefihrdung der betroffenen Kinder und Jugendlichen: ,Kinder
aus suchtbelasteten Familien sind die grofte Risikogruppe fiir eine eigene spéatere
Suchterkrankung.” (Jordan/Ruths 2009: 14) In Deutschland wichst etwa jedes
finfte Kind voriibergehend oder bestindig in einer suchtbelasteten Familie auf, in
der mindestens ein Elternteil Substanzmissbrauch betreibt oder von Alkohol, ille-
galen Substanzen, Medikamenten oder stoffungebundenen Suchtmitteln (z.B.
Spielsucht) abhingig ist (ebenda). Bei etwa einem Drittel der Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien entsteht eine Alkohol- und Drogenabhéngigkeit (ebenda). Kinder
von Alkoholikern' gelten als groRte Risikogruppe fiir die Entwicklung von Alko-
holmissbrauch und Alkoholabhingigkeit. Es wird davon ausgegangen, dass diese
Kinder im Vergleich zu Kindern nicht suchtkranker Eltern ein bis zu sechsfach ho-
heres Risiko haben, selbst abhdngig zu werden oder Alkohol zu missbrauchen
(Klein 2001).

Aber nicht nur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien haben ein
deutlich erhohtes Suchtrisiko, auch das Aufwachsen in gewaltbelasteten Familien
steigert die Suchtgefdhrdung. Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass etwa

T Nur zur einfacheren Lesbarkeit wird hier und im Folgenden in der Regel darauf ver-
zichtet, stets mannliche und weibliche Schreibweisen zu verwenden.
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20 Prozent der alkohol- und ca. 70 Prozent der drogenabhdngigen Frauen in ihrer
Kindheit sexuelle Gewalt erfahren haben (Vogt 2009). Dabei treten familidre
Sucht- und Gewaltbelastungen oftmals gemeinsam auf; das slichtige Familienmi-
lieu ist neben Desorganisation, Unberechenbarkeit und Willkiir nicht selten auch
von Gewalt gepragt. Die Gewalt in suchtbelasteten Familien richtet sich haufig
gegen Kinder und Frauen. Gleichwohl sind Frauen nicht nur Opfer, die Fallzahlen
gewalttdtiger alkoholkranker Frauen sind jedoch deutlich geringer als bei Man-
nern (ebenda).

Prekd&re Einkommensverhdltnisse

Dass Armut ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellt und sozio6konomische Pa-
rameter wie geringes Einkommen und niedriger beruflicher Status in engem Zu-
sammenhang mit gesundheitlich belastenden Lebensbedingungen, gefihrdendem
Gesundheitsverhalten und schlechtem Gesundheitszustand stehen, ist schon lange
bekannt und wird spatestens seit der Verabschiedung der Ottawa-Charte zur Ge-
sundheitsférderung durch die Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1986 offensiv
thematisiert. Auch zwischen Suchtverhalten und Armut bestehen vielfach Zu-
sammenhdnge. Wahrend die Suchtproblematik der Stralenkinderszene in GroR3-
stadten hinldnglich bekannt ist, trifft dies auf die Suchtgefihrdung von Kindern
und Jugendlichen, die in ,gewdchnlicher” Armut aufwachsen, nicht zu (Henkel
2008: 309 ff.). Dass diese jungen Menschen rein zahlenmaRig eine nicht zu ver-
nachlédssigende Bevolkerungsgruppe darstellen, zeigen die Ergebnisse des 3. Ar-
muts- und Reichtumsberichts der Bundesregierung. Danach lebten im Januar
2008 rund 1,8 Millionen Kinder unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften nach
SGB Il (Bundesregierung 2008: 76); dies ist ein Anteil von tber 20 Prozent.

Wie wirken sich nun Armut und die mit ihr verbundene soziale Benachteiligung
auf das Suchtrisiko und Suchtverhalten der betroffenen Kinder und Jugendlichen
aus? Fir den Tabakkonsum zeigen die Ergebnisse der Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen des Robert-Koch-Instituts (KiGGS-Studie), dass die
hochste Raucherquote der 11- bis 17-Jahrigen bei der Gruppe mit einem niedri-
gen Sozialstatus auszumachen ist (RKI 2010: 35). Bei Mddchen wirkt sich der so-
ziale Status besonders aus: Mddchen aus der niedrigsten Statusgruppe rauchen
1,8-mal haufiger als diejenigen aus der hochsten sozialen Statusgruppe (Lam-
pert/Thamm 2007: 605 f.). Das Aufwachsen in sozial benachteiligten Lebenslagen
impliziert Risikofaktoren, die bereits in einer friihen biografischen Phase den Ein-
stieg in das Rauchen und auch das starke Rauchen erheblich begiinstigen (Klein
2008b: 115).

Anders als beim Tabakkonsum kann fiir den Alkoholkonsum zumindest kein ge-
nereller Zusammenhang zwischen Suchtverhalten und sozialer Lage junger Men-
schen festgestellt werden (Lampert/Thamm 2007: 605). Riskante Konsummuster
sind jedoch den bisherigen Erkenntnissen zufolge haufiger in den statusniedrigen
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Gruppen anzutreffen (RKI 2010: 35). Représentative Studien zur Alkoholabhan-
gigkeit von Kindern und Jugendlichen in armen Verhiltnissen fehlen bislang
(Henkel 2008: 314).

Dieses Forschungsdefizit trifft ebenso auf den Zusammenhang zwischen dem Ar-
mutsfaktor Arbeitslosigkeit und dem Suchtstoffkonsum bei jungen Menschen zu.
Wihrend fiir Deutschland hierzu keine Daten vorliegen, weisen jedoch Untersu-
chungen aus verschiedenen anderen Lindern nach, dass vor allem fiir mannliche
arbeitslose Jugendliche in Relation zu erwerbstétigen Jugendlichen eine signifikant
hohere Gefahr besteht, riskante Substanzkonsummuster und Substanzabhangig-
keiten zu entwickeln (Henkel 2007).

Bildungsbenachteiligung

Bildung besitzt fiir die gesellschaftlichen Teilhabechancen eine Schlisselfunktion
und stellt neben dem Einkommen eine der zentralen Ressourcen fiir Gesundheit
dar (RKI 2008: 158). Zwischen sozialer Herkunft und Bildungsbeteiligung besteht
ein enger Zusammenhang. Die Ergebnisse der PISA-Studien zeigen, dass Kinder
und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien in geringerem Malle von den
Ressourcen und Forderméglichkeiten in den Bildungseinrichtungen profitieren. So
besuchen Kinder und Jugendliche, die in Armut aufwachsen, zu einem hoheren
Prozentanteil Hauptschulen als solche, die in wohlhabenden Verhdltnissen leben.
In diesem Zusammenhang wird von Bildungsbenachteiligung gesprochen. Meist
geht es beim Gebrauch dieses Begriffes um die geringeren Chancen des Bildungs-
erwerbs von Menschen mit vergleichsweise geringen sozialen, finanziellen und
kulturellen Ressourcen.

Analysen sprechen dafiir, dass der Schulbildung der Jugendlichen fiir den Sucht-
stoffkonsum weitaus grofere Bedeutung zukommt als dem sozialen Status (RKI
2010: 35). Unterschiede gibt es hier — so die Ergebnisse des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (Lappert/Thamm 2007: 605 f.) — insbesondere beim Rauchver-
halten der Jugendlichen: Jungen und Madchen im Alter von 14 bis 17 Jahren, die
eine Hauptschule besuchen, rauchen 4,6 bzw. 3,4 Mal haufiger als Gymnasias-
ten. Bildungsbenachteiligte Kinder und Jugendliche rauchen jedoch nicht nur
haufiger, sie rauchen auch mehr und haben ihre erste Raucherfahrung deutlich
friiher (Henkel 2008: 310 ff.). Insgesamt unterliegen Hauptschiiler gegeniiber
Gymnasiasten viel hdufiger hohen tabakbedingten Gesundheits- und Abhdngig-
keitsrisiken (Henkel 2007).

Beim Alkoholkonsum sind die schultypspezifischen Unterschiede nur wenig aus-
gepragt mit einer Ausnahme, die allerdings keinen Zusammenhang zur Bildungs-
benachteiligung begriindet: Die 30-Tage-Prdavalenz des Alkoholkonsums ist bei
Gymnasiasten hoher als bei den Schiilern anderer Schulformen. Riskante Kon-
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summuster dagegen sind in allen Schulbereichen dhnlich verbreitet (BZgA 2011a:
29 f.).

Beim Cannabiskonsum ist bei Jungen, die eine Gesamtschule besuchen, gegen-
Uiber Gymnasiasten ein hoherer Gebrauch festzustellen, und der hochfrequente
und damit hochriskante Cannabiskonsum ist unter Haupt- und Realschiilern deut-
lich starker verbreitet als unter Jugendlichen, die ein Gymnasium besuchen (Hen-
kel 2007).

Schwierige Infegrationsbedingungen

Das Thema Integration wird haufig allein in Zusammenhang mit Migranten disku-
tiert. Es reicht jedoch weit tiber diese ethnische Eingrenzung hinaus. Integrations-
probleme und die ihnen zugrunde liegenden Ursachen wie beispielsweise (Bil-
dungs-)Armut, Arbeitslosigkeit, soziale Isolation und psychische Probleme kénnen
alle Bevolkerungsgruppen betreffen. Dabei kann vor allem Armut der Ausl&ser fiir
Faktoren sein, die weitere Integrationsprobleme beglinstigen. Nachgewiesen ist
beispielsweise, dass Kinder und Jugendliche aus einkommensschwachen und bil-
dungsfernen Haushalten haufiger psychische Probleme als ihre Altersgenossen aus
einkommensstarken und gebildeten Familien haben und dass insbesondere bei
Jungen eine prekdre finanzielle Lage der Familie das Risiko psychischer Auffllig-
keiten erhoht (RKI 2008: 155).

Psychosoziale Probleme von Kindern und Jugendlichen, hierzu gehdren bei-
spielsweise ein geringes Selbstwertgefiihl, Stressbelastungen, die Angst vor Leis-
tungsversagen und konflikthafte Beziehungen zu den Eltern und Peers, kénnen
das Gefiihl einer sozialen Isolation und tatsdchliche Integrationsschwierigkeiten
auslosen. Diese Probleme beglinstigen das Risikoverhalten, vor allem mit Blick
auf das Tabakrauchen, und treten bei sozial benachteiligten Kindern nachweislich
haufiger auf (Farke 2008: 207 ff.).

Andererseits kann das Suchtverhalten auch im Zusammenhang mit der Suche
nach sozialer Einbindung auftreten. Der Alkoholkonsum erleichtert den Jugendli-
chen die Kontaktaufnahme zu alkoholkonsumierenden Peers und damit die sozia-
le Integration in die Gruppe der Gleichaltrigen (ebenda: 210). Dies trifft zundchst
grundsétzlich fir alle Jugendlichen unabhdngig von ihrem Sozialstatus zu. Das
Zusammentreffen von Armut und anderen Formen sozialer Benachteiligung bei
Jugendlichen wie soziale Isolation und strukturelle Desintegration fiihrt aber dazu,
dass der Alkoholkonsum zunimmt (Henkel 2007 und 2008). Gerade rauschtrin-
kende Gruppen missen in Hinblick auf ihr Risikoprofil differenziert gesehen wer-
den: Die Gefahr eines erhohten Risikoprofils besteht vor allem bei solchen Ju-
gendlichen, bei denen defizitdre Bedingungen im lebensweltlichen Kontext und
der gesellschaftlichen Teilhabe das Ziel einer moglichst ,normalen” Biografie, al-
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so Schulabschluss, Ausbildung, Beruf, Partnerschaft, Kinder, nur noch als Wunsch
und Illusion erscheinen lassen (Stump 2009: 11).

Auch wenn Integrationsprobleme nicht allein auf den Kreis der Migranten zu re-
duzieren sind, kénnen die Probleme bei dieser Bevolkerungsgruppe aufgrund von
Sprachproblemen und kulturellen Barrieren verstarkt auftreten. Zudem sind Mig-
ranten und ihre Familien besonders hiufig von sozialen Problemlagen (z.B. gerin-
ges Einkommen, Arbeitslosigkeit, Bildungsbenachteiligung) betroffen und damit in
ihrer gesellschaftlichen Teilhabe eingeschrankt (Bruckner/Meinhold-Henschel
2002). Solche sozial benachteiligenden Lebensbedingungen steigern generell und
daher auch bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund die Suchtge-
fahrdung.

Kulturell-religiose Aspekte dagegen beeinflussen das Suchtverhalten jugendlicher
Migranten, insbesondere islamischen Glaubens, teils eher positiv. So konsumieren
tirkische Jugendliche weniger Alkohol als ihre deutschen Altersgenossen (Boos-
Niinning/Siefen 2008: 320 ff.; Liersch/Walter 2011: 46); ihr Suchtmittelkonsum ist
allerdings dann erhoht, wenn die Mittel leicht verfigbar sind (Boos-
Ninning/Siefen: 323). Jugendliche Aussiedler hingegen gleichen in ihrem Kon-
sumverhalten starker deutschen Jugendlichen, und ihr Suchtmittelkonsum steigt
an, wenn die Suchtmittel als wenig gefdhrlich eingeschétzt werden (ebenda: 320).
Mit Blick in die Zukunft ist davon auszugehen, dass die Unterschiede zwischen
deutschen und migrantischen Jugendlichen abnehmen werden: Denn je langer
die Migranten in Deutschland leben, desto starker gleichen sie sich im Suchtmit-
telkonsum den einheimischen Jugendlichen an. Bei dem Konsum von illegalen
Drogen liegt ohnehin kein Unterschied zwischen Migranten und Nicht-Migranten
vor (Liersch/Walter 2011: 48).

Aufwachsen in benachteiligten Quartieren

Auch das Quartier mit seiner sozialen und physischen Umwelt kann Auswirkun-
gen auf den Suchtmittelkonsum von Kindern und Jugendlichen haben. In Gebie-
ten, in denen sich soziale Benachteiligungen (u.a. niedrige Einkommen, Arbeitslo-
sigkeit, Sozialhilfebezug, geringe Bildungsabschliisse, Konflikte im Zusammenle-
ben) rdumlich konzentrieren, ist aufgrund des Zusammenhangs zwischen sozialer
Lage und Suchtverhalten von einer tendenziell hoheren Suchtgefahr fir Kinder
und Jugendliche auszugehen (Bdr/B6hme/Reimann 2009: 141). In einigen Quar-
tieren kommen als weiteres Risiko die Existenz von Drogenhandel und Drogen-
szene und damit eine leichtere Verfligbarkeit von illegalen Suchtstoffen hinzu
(ebenda). Aber auch Gelegenheitsstrukturen fiir Alkohol- und Tabakkonsum vari-
ieren wohngebietsspezifisch. Am Beispiel eines Kélner Stadtteils wurde der signi-
fikante Zusammenhang zwischen der Dichte der ,Points of Sale” fiir Tabakwaren
(Zigarettenautomaten, Tankstellen, Kioske usw.) und der Sozialstruktur des Woh-
numfeldes nachgewiesen. Demnach ist in Wohnvierteln mit niedrigem Einkom-
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mens- und Bildungsniveau und hoher Sozialtransferquote die Tabak-Prasenz deut-
lich erhoht. Die Zusammenhdnge zwischen Sozialstatus und Alkohol-Angebot
weisen in die gleiche Richtung, sind aber schwidcher ausgepragt (Gru-
ber/Schneider 2010).

1.3  Suchtpréventive Strategien bei Kindern und
Jugendlichen in besonderen Lebenslagen und
die Rolle der Kommunen

Die Fakten zu Suchtverhalten und Suchtgefdhrdungen von Kindern und Jugendli-
chen belegen den Bedarf an suchtprdventiven Strategien und Mafnahmen, die
speziell auf junge Menschen in besonderen Lebenslagen zielen und deren spezi-
elle Lebenssituationen beriicksichtigen. Neben Aktivitdten, die sich im Sinne von
selektiver Pravention gezielt an einzelne Gruppen richten (z.B. Kinder aus sucht-
belasteten Familien, sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche, bildungsferne
Schiiler oder junge Menschen in benachteiligten Quartieren), kénnen hierfiir auch
MafRnahmen der universellen, auf alle Kinder und Jugendliche zielenden Praven-
tion geeignet sein (z.B. Schulprogramme, massenmediale Kampagnen) — voraus-
gesetzt, das methodische Vorgehen ist so gewdhlt, dass mit den Herangehenswei-
sen auch Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen erfolgreich erreicht
werden konnen.

Eine zentrale Rolle bei der Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche in beson-
deren Lebenslagen nimmt der Setting-Ansatz ein, der generell als Schlisselstrate-
gie in der Gesundheitsférderung und Suchtpravention gilt (Engelmann/Halkow
2008). Die Weltgesundheitsorganisation definiert Setting als einen Ort oder einen
sozialen Kontext, ,der ,normalerweise’ begrenzt ist, sich durch Beteiligte mit ver-
schiedenen Rollen auszeichnet und Uber eine Organisationsstruktur verfligt”
(ebenda: 28). Fiir suchtpraventive Aktivititen bei jungen Menschen in schwierigen
Lebenssituationen sind vor allem Familie, Kindergarten, Schule, Jugendeinrich-
tungen und das Quartier wichtige Settings:

= Familie: Eltern sind zentrale Adressaten suchtpraventiven Handelns bei Kin-
dern und Jugendlichen. Eltern haben eine Vorbildrolle gegeniiber Kindern
und Jugendlichen und nehmen Einfluss auf deren Umgang mit Suchtmitteln.
Daher ist es wichtig, die Eltern fir praventive Programme zu gewinnen und
sie selbst im Umgang mit Suchtstoffen zu starken, um dadurch die Praven-
tionseffekte fiir die Kinder abzusichern. Bewéhrt haben sich hierbei — speziell
fir sozial benachteiligte Familien — praventive Forderprogramme fiir Klein-
kinder, aufsuchende Praventionsarbeit durch Schliisselpersonen wie Famili-
enhebammen oder Peer-Eltern sowie die Aktivierung der Eltern iiber die Kin-
der.
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Haufig sind Eltern aber auch selbst die Ursache fiir die Suchtgefdhrdung ihrer
Kinder — durch eigenes Suchtverhalten. Kinder und Jugendliche aus suchtbe-
lasteten Familien sind vielen Belastungssituationen ausgesetzt und bedurfen
besonderer Unterstlitzung. Die praventiven Angebote fiir Kinder und Jugend-
liche suchtkranker Eltern umfassen in der Regel individuelle Beratung und
Begleitung, Gruppenangebote sowie Beratung der Eltern und anderer Be-
zugspersonen.

Kindergarten: Kindergdrten sind der Ort, an dem die meisten Kinder ab drei
Jahren — auch solche in besonderen Lebenslagen — einen mehr oder weniger
grofBen Teil des Tages verbringen. In diesem noch sehr entwicklungsfahigen
Alter ist es sinnvoll, mit der Starkung sozialer und personlicher Fahigkeiten,
also auch mit einer frithzeitigen Suchtvorbeugung durch die Erzieherinnen
und Erzieher zu beginnen (Hallmann/Holterhoff-Schulte/Merfert-Diete 2007:
8). Dabei kommen in der Regel MalBnahmen und Projekte zum Einsatz, die
nicht spezifisch auf die Pravention bestimmter Suchtformen orientiert sind,
sondern suchtstoffiibergreifend und ressourcenbezogen auf die Forderung
und Starkung des Selbstbewusstseins sowie der emotionalen Fahigkeiten der
Kinder zielen. Uber die Kita konnen zudem auch die Eltern gut erreicht wer-
den, um z.B. das eigene suchtstoffbezogene Verhalten und dessen Wirkung
auf die Kinder zu reflektieren.

Schule: Kinder und Jugendliche sind in Schulen iber einen langen Zeitraum
verldsslich erreichbar und kénnen dort gesundheitsférderndes und suchtpré-
ventives Verhalten gut erlernen und einliben (Batt 2008: 390). Zugleich ist
Schule eine Institution, zu der Kinder und Eltern — auch solche, die in be-
nachteiligten Verhdltnissen leben — regelmaRig Kontakt haben. Schule bietet
daher fiir die Suchtpravention einen zentralen Ort mit niedrigschwelligem
Zugang. Insbesondere Haupt- und Gesamtschulen ermdglichen die Anspra-
che von sozial und bildungsbenachteiligten jungen Menschen und ihren El-
tern. Suchtpravention sollte daher verstarkt auf diese Schultypen ausgerichtet
werden (Henkel 2008). Als erfolgreich hat sich vor allem die Umsetzung in-
teraktiver Schulprogramme erwiesen, die auf dem Modell des sozialen Ein-
flusses oder der Forderung der Lebenskompetenz aufbauen. Als nicht geeig-
net haben sich dagegen Mallnahmen herausgestellt, die sich auf isolierte In-
formationsvermittlung oder alleinige affektive Erziehung beschrianken (Hall-
mann/Holterhoff-Schulte/Merfert-Diete 2007: 9).

Jugendeinrichtungen: Suchtprdventive Aktivititen im Bereich der auflerschu-
lischen Jugendarbeit sind zwar deutlich seltener als solche im schulischen
Rahmen (Difu 2006: 87), mit Blick auf Kinder und Jugendliche in schwierigen
Lebenssituationen aber gleichwohl von hoher Relevanz. Jugendzentren und

-hduser beispielsweise werden haufig insbesondere von Schiilerinnen und
Schiilern der Hauptschule und von jungen Menschen mit Migrationshinter-
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grund besucht (vgl. Landeshauptstadt Miinchen o.).). Im Rahmen der nied-
rigschwellig angelegten offenen Jugendarbeit kann hier erfolgreich auf deren
Umgang mit Suchtmitteln praventiv eingewirkt werden.

s Quartier: Die settingbezogene Arbeit in sozial benachteiligten Stadtteilen

stellt ein wichtiges Standbein der Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche
in besonderen Lebenslagen dar. Dabei steht zu Beginn haufig die Vernetzung
im Vordergrund, denn fir eine erfolgreiche Praventionsarbeit im Quartier ist
die Kooperation verschiedener Akteure, Gruppen und Institutionen/Ein-
richtungen eine zentrale Voraussetzung. Durch kooperatives Zusammenar-
beiten im Netzwerk koénnen Probleme und Bedarfe ermittelt, Ansatze fir
VerbesserungsmaBBnahmen entwickelt und Projekte fachibergreifend erarbei-
tet werden (Hallmann/Holterhoff-Schulte/Merfert-Diete 2007: 10 f.). Wichtige
Partner fir die Suchtpravention im Stadtteil sind unter anderen die kommuna-
le Suchtpraventionsstelle, das Jugend- und das Gesundheitsamt, die Polizei
sowie Kitas, Schulen und Jugendeinrichtungen als zentrale Teilsettings im
Stadtteil (Bar/Bohme/Reimann 2009).
Ein zentraler Baustein von quartiersbezogener Suchtpravention ist die szene-
spezifische StraBensozialarbeit, mit der sozial benachteiligte Jugendliche er-
reicht werden konnen, die mit besonderen Risiken zurechtkommen missen
(Difu 2006: 87). Haufig muss es in diesem Bereich zundchst einmal darum
gehen, Uberhaupt Aufenthaltsmoglichkeiten und Treffpunkte fiir Jugendliche
im Stadtteil zu schaffen. Die Vermittlung von Fahigkeiten wie Risikokompe-
tenz und Risikomanagement kdnnen dann erst die nachsten suchtpraventiven
Schritte sein.

Bei der suchtpréventiven Arbeit in den genannten Settings hat es sich bewahrt,
MafRnahmen der Verhaltens- und der Verhdltnispravention miteinander zu ver-
binden (Engelmann/Halkow 2008: 42 f.). Malnahmen, die allein auf die Beein-
flussung des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen setzen, greifen zu kurz,
wenn nicht auch die Lebensumstdnde der jungen Menschen berticksichtigt wer-
den, deren Verhalten beeinflusst werden soll (Biihler/Kroger 2006: 105). Im Be-
reich der Verhaltenspravention bei Kindern und Jugendlichen in besonderen Le-
benslagen nehmen Kompetenzférderung und Empowerment mit dem Ziel der Ich-
Starkung eine zentrale Rolle ein. Denn wenn Heranwachsende darin gelibt sind,
mit Belastungen umzugehen und Benachteiligungen gar zu kompensieren, Eigen-
verantwortung zu (ibernehmen und ein stabiles Selbstwertgefiihl aufzubauen,
dann sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass sie zu Suchtmitteln als Strategie der Le-
bensbewiltigung greifen. In den Bereich der Verhiltnispravention fallen MaR-
nahmen wie Kontrolle der Abgabeverbote fiir Alkohol an Kinder und Jugendliche,
Verminderung der Verfligbarkeit von Alkohol-, Tabak- oder Glicksspielprodukten
oder Werbebeschrinkungen und deren Uberwachung.
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Auch wenn Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen in besonderen Lebens-
lagen eine Gemeinschaftsaufgabe von Bund, Landern und Kommunen ist, kommt
der Kommune hierbei doch eine besondere Bedeutung zu, denn vor Ort erfolgt
die praktische Umsetzung von Suchtpravention, dort wird sie mit Inhalt und Le-
ben erfiillt. Die Kommune ist aber nicht nur Ort praventiver MalBnahmen, sondern
im Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung auch zentraler Akteur der Sucht-
pravention, der sich in Kenntnis der &rtlichen Gegebenheiten und Besonderheiten
eigene Ziele der Suchtprdvention setzt und diese zu erreichen versucht. Die
Kommunen kénnen und sollten daher im Kanon der Akteure und Verantwortlich-
keiten der Suchtprdvention eine federfiihrende und gestaltende Rolle {iberneh-
men.

Insgesamt erdffnet sich den Kommunen im Hinblick auf die Suchtprdvention bei
Kindern und Jugendlichen in besonderen Lebenslagen ein weites Feld von Aufga-
ben und Mdoglichkeiten. Das bezieht sich sowohl darauf, diese Zielgruppe ein-
schlieBlich der Eltern gezielt ansprechen und erreichen zu kénnen, als auch da-
rauf, fiir die Suchtprdvention Partner zu mobilisieren und in verschiedenen Set-
tings praventiv arbeiten zu kénnen. Der Bundeswettbewerb ,Vorbildliche Strate-
gien kommunaler Suchtpravention” will helfen, sichtbar zu machen, wie die
Kommunen dieses Potenzial fiir Kinder und Jugendliche in schwierigen Lebenssi-
tuationen aktivieren und nutzen.
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2. LZiele und Kriterien des Wettbewerbs

2.1 Wettbewerbsziele

Der 5. Bundeswettbewerb ,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpravention”
zum Thema ,Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche in besonderen Lebens-
lagen” wurde von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung gemeinsam
mit der Drogenbeauftragten der Bundesregierung Mechthild Dyckmans und mit
Unterstiitzung der Kommunalen Spitzenverbdnde sowie des GKV-Spitzen-
verbandes ausgeschrieben. Ziel des Wettbewerbs ist es, hervorragende kommuna-
le Aktivititen und MalBnahmen zur Suchtpravention zu identifizieren, zu pramie-
ren sowie in der Offentlichkeit bekannt zu machen, um damit zur Nachahmung
guter Praxis anzuregen. Zudem sollen durch den Wettbewerb die in der kommu-
nalen Suchtprdvention Tatigen in ihrer Arbeit ermutigt und gestarkt werden.

Mit dem Thema ,Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche in besonderen Le-
benslagen” will der neue Wettbewerb insbesondere jene Ansdtze und Strategien
zur kommunalen Suchtpravention wiirdigen, die sich auf Kinder und Jugendliche
richten, denen es an materiellen, sozialen und individuellen Ressourcen mangelt
und die besonderen bzw. schwierigen Lebenssituationen und -lagen ausgesetzt
sind. Das Aufwachsen in suchtbelasteten Familien, Kinderarmut, Erfahrungen mit
Ausgrenzung und sozialer Isolation sind nur einige Beispiele hierfir (vgl. ausfiihr-
lich Kapitel 1).

Gesucht wurden Wettbewerbsbeitrdge zu allen Bereichen der kommunalen
Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen. Die Bei-
trdge sollten spezifische Suchtstoffe (z.B. Alkohol, Tabak, Cannabis) und/oder
Suchtformen (z.B. Spielsucht) einbeziehen. Sie konnten hierbei suchtstoffiibergrei-
fend angelegt sein und auf spezifische Altersgruppen von Kindern und Jugendli-
chen und deren Bezugspersonen sowie auf verschiedene Settings! (z.B. Kindergar-
ten und Kindertagesstitten, Schulen, Jugendeinrichtungen, Ausbildungsstitten)
zielen. Dariiber hinaus musste im Wettbewerbsbeitrag auf die besondere Lebens-
lage der Kinder und Jugendlichen eingegangen werden. Zu solchen Lebenslagen
zdhlen unter anderem belastende bzw. schwierige

1 Als ,Setting” wird ein Uberschaubares sozial-raumliches System (z.B. Schule) be-
zeichnet, in dem Menschen ihren Alltagstitigkeiten nachgehen. Settingorientierte
Suchtpravention richtet sich an die strukturellen Bedingungen des Settings (z.B. rauch-
freie Schule) und an die involvierten Personengruppen (z.B. Schiler- und Lehrer-
schaft).
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= Familiensituationen, z.B. suchtbelastete Familien, gewaltbelastete Familien,
Teenager-Schwangerschaften/sehr junge Eltern,

= Finanz- und Einkommenssituationen, die das Armutsrisiko beeinflussen, z.B.
Arbeitslosigkeit, Bezug von Transferleistungen und/oder Schulden in den Fa-
milien,

= Wohnverhiltnisse und Wohnbedingungen, unter denen Kinder/Jugendliche
aufwachsen, z.B. Wohnen in benachteiligten Stadtteilen,

= Bildungslagen, z.B. bildungsbenachteiligte/bildungsferne Kinder und Jugend-
liche/Familien,

= Integrationsbedingungen, z.B. Migrationshintergrund, Armut, soziale Isolie-
rung.

Zur Teilnahme eingeladen waren alle deutschen Stadte, Kreise und Gemeinden,
dariiber hinaus Kommunalverbdnde sowie die Trager der kommunalen Selbstver-
waltung in den Stadtstaaten. Praventionsaktivititen Dritter (z.B. Wohlfahrtsver-
bdnde, Krankenkassen, Schulen, Sportvereine) wurden dann beriicksichtigt, wenn
sie Bestandteil der Bewerbung einer Kommune waren. Wie schon die vorange-
gangenen Wettbewerbe richtete auch der Wettbewerb ,Suchtpravention fiir Kin-
der und Jugendliche in besonderen Lebenslagen” bewusst den Fokus auf kommu-
nales Handeln: Kommunen, die eine Schlisselrolle in der Pravention wahrneh-
men und die Ziele der Suchtpréavention fiir Kinder und Jugendliche in besonderen
Lebenslagen in ihre kommunalpolitischen Handlungsprogramme aufnehmen so-
wie dauerhaft in entsprechenden Projekten und Mallnahmen umsetzen, sollen ei-
ne besondere Anerkennung und Auszeichnung erhalten.

Fir die pramierten Wettbewerbsbeitrdge stellte die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung ein Preisgeld in H6he von insgesamt 60.000 Euro zur Verfligung.
Zusétzlich wurde vom GKV-Spitzenverband ein Sonderpreis fiir innovative und
weiterflihrende Konzepte sowie Projekte zum Thema ,Verkniipfung von Jugend-
sozialarbeit und Gesundheitsforderung bei der Betreuung von Kindern suchtbelas-
teter Eltern” in Hohe von 10.000 Euro ausgelobt. Die Preisgelder missen von den
prdmierten Kommunen in voller Hohe fir zukiinftige Manahmen der Suchtpré-
vention fiir Kinder und Jugendliche eingesetzt werden.

2.2 Wettbewerbskriterien

Basierend auf den Zielen und Qualititsanforderungen von Suchtpréavention fiir
Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen sowie den konkreten Wett-
bewerbszielen wurden solche Beitrdge positiv bewertet, die

= eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse erstellt haben,
m  Ziele detailliert festgelegt haben,
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= Instrumente des Qualitdtsmanagements und der Evaluation einsetzen,

= innovative suchtprdventive Strategien enthalten,

= ganzheitlich angelegt sind, indem sie z.B. mehrere Suchtstoffe, verschiedene
Altersgruppen, unterschiedliche soziale Lagen oder verschiedene Settings in
den Blick nehmen,

= Malnahmen der Verhaltens- und der Verhiltnispravention kombinieren,

= Eltern und Familien in der Suchtpravention fir Kinder und Jugendliche be-
ricksichtigen,

= geschlechtsspezifisch bzw. geschlechtersensibel ausgerichtet sind,

= Kinder und Jugendliche partizipativ in Konzeption und Umsetzung einbeziehen,

= Akteure einbinden, die sich nicht unmittelbar mit Suchtpravention befassen
(z.B. Betreiber von Gaststdtten oder Diskotheken, Sportvereine),

= eine verbindlich vereinbarte Vernetzung und Kooperation von verschiedenen
Akteuren umfassen,

= kommunale Einflussmoglichkeiten bei der Suchtpravention optimal ausnutzen,

= moglichst flichendeckend in der Kommune wirken,

= eine langfristige und nachhaltige Implementation suchtpraventiver Strategien
fir Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen in der Kommune vor-
sehen und umsetzen,

= auf der kommunalpolitischen Ebene verankert sind und von dieser unterstiitzt
werden,

= andernorts bereits bestehende und bewahrte Projekte und Malknahmen trans-
ferieren,

= selbst einen Transfer in andere Kommunen leisten.

Die Bewertung erfolgte getrennt fiir folgende drei Gruppen:

s kreisfreie Stadte,
m  kreisangehorige Stadte und Gemeinden,
= Landkreise.

Die unterschiedliche Verwaltungskraft von kreisfreien Stddten, kreisangehdrigen
Kommunen und Landkreisen ist ein wichtiger, aber nicht der einzige Grund fiir
diese Differenzierung. Diese ist vielmehr auch der unterschiedlichen Rechtsstel-
lung dieser drei Gruppen in der Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche ge-
schuldet. Am Beispiel des fiir die Pravention wichtigen Rechts der Jugendhilfe sei
dies illustriert: § 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VIII bestimmt: ,Trager der &ffentli-
chen Jugendhilfe sind die értlichen und tberértlichen Tréager. Ortliche Tréger sind
die Kreise und die kreisfreien Stadte.” Kreisangehorige Kommunen kénnen hinge-
gen nur, soweit das Landesrecht eine entsprechende Regelung vorsieht, auf Antrag
zu ortlichen Trégern bestimmt werden (Abs. 2).
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Bei der Wettbewerbsreihe ,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpravention”
konnten und kdénnen nur bereits realisierte Projekte und MalSnahmen Beriicksich-
tigung finden, denn sie zielt auf gelungene Beispiele der Suchtpravention, die be-
reits als Vorbild dienen kénnen. Vorhaben, die erst in der Planungsphase sind und
deren Bewdhrung in der Praxis noch aussteht, konnten im Wettbewerb nicht be-
riicksichtigt werden.
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3. Durchfuhrung des Wettbewerbs

Mit der Organisation und inhaltlichen Betreuung des Wettbewerbs beauftragte die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) das Deutsche Institut fiir
Urbanistik (Difu). Das Difu richtete fur die Laufzeit des Wettbewerbs ein Wettbe-
werbsbiiro ein.

3.1  Ausschreibung

Auf der Basis eines mit der BZgA und der Steuerungsgruppe zum Wettbewerb ab-
gestimmten Anforderungsprofils erarbeitete das Difu die Ausschreibungsunterla-
gen: Flyer, Merkblatt, Bewerbungsbogen (vgl. Anhang 1 und 2).

Zentraler Bestandteil der Teilnahme war fiir die Kommunen die Bearbeitung des
Bewerbungsbogens. Dort war zundchst der Wettbewerbsbeitrag mit einem Text
im Umfang von maximal fiinf DIN-A4-Seiten und durch eine Kurzfassung zu be-
schreiben. Dariiber hinaus musste ein Katalog von standardisierten und aus den
Wettbewerbszielen und -kriterien hergeleiteten Fragen beantwortet werden. Au-
Rerdem hatten die Wettbewerbsteilnehmer die Moglichkeit, bis zu drei wichtige
Einzelprojekte gesondert herauszustellen und zu beschreiben. Die Wettbewerbs-
beitrage konnten per Post, per E-Mail sowie Online im Internet eingereicht wer-
den.

Der Startschuss fiir den Wettbewerb fiel am 17. September 2010, die Ausschrei-
bungsfrist endete am 17. Januar 2011. Damit standen den Kommunen vier Mona-
te fur die Beteiligung am Wettbewerb zur Verfligung. An der Teilnahme des Wett-
bewerbs interessierte Kommunen waren gebeten worden, bis zum 2. November
2010 eine Absichtserklarung abzugeben.

3.2 Offentlichkeitsarbeit

Um moglichst viele Kommunen zur Teilnahme am Wettbewerb zu motivieren,
wurde die Ausschreibung vom Difu durch eine breite Offentlichkeitsarbeit beglei-
tet. Unterstiitzt wurde die PR-Arbeit von der BZgA, vom Biiro der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung, den kommunalen Spitzenverbdnden (Deutscher
Stadtetag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund, Deutscher Landkreistag) sowie
dem GKV-Spitzenverband und ihren Medien.
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Zielgruppen der Offentlichkeitsarbeit waren primir die Kommunen als potenzielle
Teilnehmer des Wettbewerbs. Eine Informationsmail, die neben einer Pressemit-
teilung zum Wettbewerb auch die Wettbewerbsunterlagen (Flyer, Merkblatt, Be-
werbungsbogen, Absichtserkldrung) umfasste, wurde zu Beginn und dann erneut
in der zweiten Halfte der Ausschreibungsfrist (Anfang Dezember 2010) u.a. ver-
sandt an:

= Teilnehmer des 1., 2., 3. und 4. Bundeswettbewerbs ,Vorbildliche Strategien
kommunaler Suchtprdvention”,

s Teilnehmer der Wirkungsanalyse zum Bundeswettbewerb ,Vorbildliche Stra-
tegien kommunaler Suchtprdvention”,

s Stadte und Gemeinden mit mehr als 5.000 Einwohnerinnen und Einwohnern,

= alle Landkreise,

= 600 Jugenddmter der Kommunen,

= 200 Gesundheitsamter der Kommunen.

Dariiber hinaus richtete sich die Offentlichkeitsarbeit an Multiplikatoren, um die-
se daflir zu gewinnen, in ihrem Tétigkeits- und Wirkungsbereich und mit ihren
Verteilern, Newsletters, Internetseiten auf den Wettbewerb aufmerksam zu ma-
chen. Hierzu zihlten u.a. (in alphabetischer Reihenfolge):

= Bund gegen Alkohol und Drogen im Straflenverkehr e.V.,

= Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz e.V.,

= Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,

= Bundesministerium fiir Gesundheit,

= Bundestagsabgeordnete,

m  Bundestransferstelle Soziale Stadt,

= Bundesvereinigung flir Pravention und Gesundheitsforderung,

= BZgA-Lander-Koordinierungskreis Suchtpravention,

m  Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.,

= Drogen- und Suchtrat,

= Gesunde-Stadte-Netzwerk,

= Kolner Kolloquium zu Suchtfragen,

= Kooperationsverbund ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten”,

= Landesgesundheitsministerien und Landesgesundheitsamter,

= Landesjugenddmter und Landesjugendbehdorden,

= Landesprdventionsrite,

= Landesschulamter,

= Landesstellen fir Suchtfragen,

= Landesvereinigungen fiir Gesundheit,

= Nationales Zentrum Friihe Hilfen,

= Runder Tisch ,Jugendschutzgesetz“/Fachkréfteportal der Kinder- und Jugend-
hilfe.
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Fir folgende (Fach-)Zeitschriften wurde ein Kurzbeitrag verfasst, der die wesentli-
chen Informationen iber den Wettbewerb enthielt:

= kommunale Fachpresse (u.a. Mitteilungen des Deutschen Stadtetages, Die
Gemeinde, Der Landkreis, Aktuelles fiir den Biirgermeister, Das Rathaus,
Kommunalpolitische Blatter),

= Difu-Berichte,

= Das Gesundheitswesen,

s Gesunde-Stidte-Nachrichten,

= Impulse — Newsletter zur Gesundheitsférderung,

s Zeitschriften ,Pravention” und ,Rausch”

= Info-Dienst Gesundheit Berlin e.V.,

= ausgewdhlte Jugendhilfefachzeitschriften, z.B. Forum Jugendhilfe, Deutsche
Jugend, Zeitschrift fir Jugendarbeit, Evangelische Jugendhilfe (EREV), Forum
Erziehungshilfen (IGfH), Jugendhilfe — Online-Ausgabe ,Jugendhilfenetz”,
Soziale Arbeit, Sozialextra, Sozialmagazin, Unsere Jugend.

Zudem wurden auf thematisch passenden und ausgewahlten Veranstaltungen Fly-
er zum Wettbewerb ausgelegt und verteilt.

Schlief8lich standen alle Informationen rund um den Wettbewerb (Ziel und The-
ma, Teilnehmerkreis, Bewertungskriterien, Hohe der Preisgelder u.a.) sowie Flyer,
Merkblatt und Bewerbungsbogen auf der Internetseite zum Wettbewerb
(http://kommunale-suchtpraevention.de) zum Download bereit.

3.3 Wettbewerbsbeteiligung

Bis zum 17. Januar 2011 gingen im Wettbewerbsbiiro des Difu 63 Wettbewerbs-
beitrdge ein. Damit wurde die bislang zweitniedrigste Beteiligung in der Wettbe-
werbsreihe erzielt (vgl. Abb. 1). Angesichts des Themas des 5. Bundeswettbe-
werbs, das sehr nahe am Thema des letzten Wettbewerbs (,Suchtpravention fir
Kinder und Jugendliche vor Ort”) lag und dieses durch den Bezug auf die beson-
deren Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen inhaltlich zusatzlich eingrenz-
te, war dies aber durchaus erwartungsgemaf. Erfreulich ist, dass es mit dem 5.
Bundeswettbewerb gelungen ist, 27 Kommunen das erste Mal zu einer Teilnahme
am Wettbewerb zu motivieren.

Eine Differenzierung nach Kommunetypen (vgl. Abb. 2) zeigt, dass die kreisange-
horigen Stidte und Gemeinden mit 24 Bewerbungen (38% aller Beitrage) die
starkste Gruppe stellen. Die kreisfreien Stadte (19 Bewerbungen bzw. 30%) und
Landkreise (20 Beitrdage bzw. 32%) sind nahezu gleich stark vertreten. Gegenliber
den Durchschnittswerten aus den vier Vorgangerwettbewerben féllt auf, dass der
Anteil der kreisangehorigen Kommunen (Durchschnittswert: 35%) und der kreis-
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freien Stadte (Durchschnittswert: 26%) beim diesmaligen Wettbewerb etwas ho-
her liegt, wahrend der Anteil der Landkreise geringer ist (Durchschnittswert: 38%).

Abbildung 1:  Anzahl der Beitrdge nach Wettbewerben

Suchtpravention Tabak Alkohol Kinder und Kinder und Jugendliche
allgemein Jugendliche in bes. Lebenslagen

Abbildung 2:  Anzahl der eingereichten Beitrdge im 5. Bundeswettbewerb nach
Kommunetyp
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Auffallend sind dariiber hinaus wieder — dhnlich wie bei den Vorgdngerwettbewerben
- vergleichsweise hohe Teilnehmerzahlen aus den Bundeslindern Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen sowie eine
eher geringe Beteiligung der Kommunen aus den neuen Bundesldndern (vgl. Abbil-
dung 3).

Abbildung 3:  Anzahl der eingereichten Beitrdge im 5. Bundeswettbewerb nach
Bundeslandern

3.4 Vorprifung

Zur Vorbereitung des Juryentscheids nahm ein interdisziplindr zusammengesetztes
Team wissenschaftlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Difu eine Vorpri-
fung der Wettbewerbsbeitrage vor. Als Instrument hierfiir wurden auf Grundlage
der Wettbewerbskriterien standardisierte Bogen zur Vorprifung des Gesamtbei-
trags sowie zur Vorpriifung der Einzelprojekte entwickelt.

Jeweils zwei Vorpriifer begutachteten in der Vorpriifung unabhédngig voneinander
jeden Wettbewerbsbeitrag. Jede dieser individuellen Priifungen mindete in ein
Votum, ob und warum der Beitrag fiir eine Pramierung fiir geeignet gehalten wird
oder nicht. AnschlieRend wurden in gemeinsamen Sitzungen aller Vorpriifer die
Einzelvoten zusammengetragen und durch gemeinsame fachliche Ertrterungen
und Diskussionen — vor allem auch der voneinander abweichenden Voten — die-
jenigen Wettbewerbsbeitrage bestimmt, die der Jury als Ergebnis der Vorprifung
zur Pramierung vorgeschlagen wurden. Anschliefend erstellten die Vorpriifer zu
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jedem Pramierungsvorschlag ein Kurzgutachten mit einem tabellarischen Uber-
blick Gber Kommune und Wettbewerbsbeitrag, einer Kurzbeschreibung des Bei-
trags sowie einer Begriindung des Pramierungsvorschlags.

3.5 Juryentscheid

Eine von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung gemeinsam mit der BZgA
berufene und aus elf Mitgliedern bestehende Jury unter Vorsitz von Frau
Prof. Ingrid Stahmer (vgl. Ubersicht 1) wahlte auf Grundlage der Arbeitsergebnisse
der Vorpriifung die zu pramierenden Beitrage aus.

Ubersicht 1:  Mitglieder der Jury

Jurymitglieder

Prof. Ingrid Stahmer ehem. Senatorin fiir Gesundheit, Soziales, Schule,
(Juryvorsitzende) Jugend und Sport des Landes Berlin

Jorg Freese Deutscher Landkreistag, Berlin

Ingeborg Holterhoff-Schulte Niedersdchsische Landesstelle fiir Suchtfragen, Hannover
Prof. Dr. Michael Klein Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Koln
Christine Kohler-Azara Drogenbeauftragte des Landes Berlin

Peter Lang Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, KéIn
Uwe Liibking Deutscher Stadte- und Gemeindebund, Berlin

Dr. Andreas Mielck Helmholtz Zentrum Miinchen

Mechthild Paul Nationales Zentrum Frithe Hilfen, Koln

Dr. Andreas Schoppa Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Berlin

Prof. Dr. Irmgard Vogt Fachhochschule Frankfurt am Main

Dr. Volker Wanek GKV-Spitzenverband, Berlin

Dr. Manfred Wienand Deutscher Stidtetag, Koln

Entsprechend der Ausschreibung zum Wettbewerb wurde die Bewertung und
Pramierung der Beitrage getrennt fiir folgende drei Gruppen vorgenommen:

s kreisfreie Stadte,
= kreisangehdrige Stadte und Gemeinden,
= Landkreise.
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DurchfUhrung des Wettbewerbs

Neben der Auswahl der zu priamierenden Wettbewerbsbeitrdge oblag der Jury
auch die Verteilung des Preisgeldes der BZgA in Hohe von 60.000 Euro und des
Sonderpreises des GKV-Spitzenverbandes fiir innovative und weiterfiihrende Kon-
zepte sowie Projekte zum Thema ,Verkniipfung von Jugendsozialarbeit und Ge-
sundheitsférderung bei der Betreuung von Kindern suchtbelasteter Eltern” in Hohe
von 10.000 Euro. Dabei lag es — wie bei den Vorgdngerwettbewerben — im Ermes-
sen der Jury, die Hohe der Preisgelder zwischen und innerhalb der Pramierungs-
gruppen zu variieren.

Die Jury traf zum Abschluss ihrer ganztdgigen Sitzung am 14. Mdrz 2011 eine
einstimmige Entscheidung zur Pramierung und zur Verteilung der Preisgelder (vgl.
Kapitel 5). Dabei folgte sie weitgehend den Vorschlagen der Vorpriifung, setzte
aber auch eigene Akzente — sowohl in der Auswahl der zu pramierenden Beitrage
als auch in Form von Abstufungen bei der Verteilung der Preisgelder.

3.6 Wettbewerbsdatenbank

Alle eingereichten Wettbewerbsbeitrdge wurden vom Difu in eine Wettbewerbs-
datenbank eingestellt. Die Datenbank bildet die Grundlage und lieferte die Daten
fur die statistische Auswertung in der Wettbewerbsdokumentation (vgl. insbeson-
dere Kapitel 4). Dariiber hinaus sind auf den Internetseiten des Wettbewerbs
(http://kommunale-suchtpraevention.de) alle Beitrdge auf Basis der Datenbank
dokumentiert. Mit der Veroffentlichung der Wettbewerbsbeitrdge im Internet wird
das Ziel verfolgt, die Aufmerksamkeit der breiten Offentlichkeit auf die Notwen-
digkeit der kommunalen Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche in besonde-
ren Lebenslagen zu lenken und gleichzeitig einen Impuls fiir den interkommuna-
len Erfahrungsaustausch zu setzen.
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4. Suchtpravention konkret:
BeitrGge und Ergebnisse des
Wettbewerbs im Uberblick

Nach den Ausschreibungsvorgaben waren die am Wettbewerb teilnehmenden
Kommunen aufgefordert, erganzend zur textlichen Darstellung ihres Beitrags ei-
nen standardisierten Fragebogen zu beantworten (vgl. Anhang A1: Bewerbungs-
bogen, Teil C). Fiir den folgenden Uberblick iiber die Beitrige und Ergebnisse des
Wettbewerbs bildet die statistische Auswertung der Antworten auf die dortigen
Fragen eine wesentliche Grundlage.

Wie bei jeder Befragung sind die Antworten nicht frei von Ungenauigkeiten.
Gleichwohl sind die Befragungsergebnisse insgesamt wertvoll. Sie informieren zu-
sammenfassend tiber Merkmale der Suchtpravention bei Kindern und Jugendli-
chen in besonderen Lebenslagen bei allen am Wettbewerb teilnehmenden Kom-
munen. Einen Anspruch auf Représentativitit kann die Auswertung allerdings
nicht erheben, da die Qualitit der Praventionsarbeit in den Stadten Gemeinden
und Landkreisen, die sich am Wettbewerb beteiligt haben, vermutlich eher Gber-
durchschnittlich ist.

Die Auswertungsergebnisse der Befragung im 5. Bundeswettbewerb werden zu-
dem mit denen des Vorgdngerwettbewerbs ,Suchtpravention fir Kinder und Ju-
gendliche vor Ort” verglichen (Difu 2009: 41 ff.). Dies geschieht vor dem Hinter-
grund der thematischen Ndhe der zwei Ausschreibungen und der vergleichbaren
Fragestellungen in ihren Bewerbungsbogen.

[llustriert werden die Auswertungsergebnisse durch Beispiele aus den Wettbe-
werbsbeitragen. Hierbei werden bewusst nicht die pramierten und ausfihrlich in
Kapitel 5 gewiirdigten Beitrdge herangezogen, sondern die Gbrigen Bewerbungen.
Auf diese Weise sollen die Vielfalt und hohe Qualitdt der Beitrdge insgesamt ver-
anschaulicht werden.

4.1 Bedarfe, Konzepte, Evaluation

Ausgangs- und Bedarfsanalyse

Die Analyse der Ausgangslage sowie die Ermittlung von Bedarfen geben wichtige
Hinweise fir die Dringlichkeit und die inhaltliche Ausrichtung von Praventionsak-
tivitdten und sind die Basis und Legitimierung fiir das kommunale Verwaltungs-
handeln. Dies gilt umso mehr, wenn die Pravention auf besondere Zielgruppen
wie Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen zielen soll.
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In knapp 80 Prozent der eingereichten Wettbewerbsbeitrage wurde angegeben,
dass eine solche Ausgangs- und Bedarfsanalyse im Vorfeld erstellt wurde (vgl. Ta-
belle 1). Dieser hohe Anteil stimmt fast genau mit dem Ergebnis des vorangegan-
genen 4. Wettbewerbs zur kommunalen Suchtpravention lberein (77,2 Prozent).
Im Vergleich der verschiedenen Kommunentypen fallt auf, dass nahezu alle kreis-
freien Stadte (94,7 Prozent) und immerhin 80 Prozent der Landkreise, hingegen
jedoch nur zwei Drittel der kreisangehtrigen Kommunen mitteilen, eine Aus-
gangs- und Bedarfsanalysen erstellt zu haben. Die Ergebnisse sind ein Beleg dafir,
dass eine sorgfdltige Untersuchung der Ausgangs- und Bedarfslage in groferen
Stadten und Landkreisen in der Regel fiir unerldsslich gehalten wird, wahrend
kleine und iiberschaubare Stidte und Gemeinden eine detaillierte Analyse der
Vorortsituation nicht unbedingt fir notwendig halten, um Handlungsbedarf zu er-
kennen, und diese aufgrund geringer Verwaltungskraft auch nicht im gleichen
Umfang erbringen kénnen.

Tabelle 1: ,Wurde vor der Zielfestlegung eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse er-
stellt? (n=63)

Kreisfreie Stadte 18 94,7 1 5,3
Kreisangehdrige

16 66,7 8 33,3
Kommunen
Landkreise 16 80,0 4 20,0
Gesamt 50 79,4 13 20,6

Die inhaltlichen Erlduterungen zu den Wettbewerbsbeitrigen zeigen aber auch,
dass unter ,Ausgangs- und Bedarfsanalysen” von den Kommunen recht Unter-
schiedliches verstanden wird. Die Praventionsaktivititen gerade in den gréBeren
Stadten basieren haufig auf einer den Malinahmen vorausgegangenen griindlichen
und umfassenden, in der Regel durch quantitative Daten gestiitzten gesamtstadti-
schen und themen- bzw. zielgruppenspezifischen Bedarfsanalyse, die im besten
Fall regelmalig tiberpriift und fortgeschrieben wird.

Das Konzept ,Gesundheitsorientierte Jugendarbeit (GoJa)” zum Beispiel, das mit
dem Fokus Suchtprdvention und Frihintervention in Jugendeinrichtungen der
Stadt Kéln mit einem hohen Besucheranteil bildungsbenachteiligter Kinder und
Jugendlicher umgesetzt wird, fulst auf einer Ausgangs- und Bedarfsanalyse, die un-
ter anderem auf das ,Regionale Monitoring zu Substanzkonsum und Suchtgefahr-
dung bei Kindern und Jugendlichen in der Stadt KéIn” Bezug nimmt. Hierfir er-
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hebt das Deutsche Institut fiir Sucht- und Praventionsforschung der Katholischen
Hochschule Nordrhein-Westfalen seit 2006 Daten an Kélner Schulen, indem es in
den Jahrgangsstufen 6 bis 12 Befragungen durchfihrt.

Dass mittels einer sorgfiltig angelegten und soziallagensensiblen Ausgangs- und
Bedarfsanalyse vor allem auch der besondere Bedarf fiir Kinder und Jugendliche
in besonderen Lebenslagen nachgewiesen werden kann, macht der Wettbewerbs-
beitrag der Stadt Delmenhorst deutlich. Die Ergebnisse der im Jahr 2008 von der
Fachhochschule Oldenburg an Delmenhorster Schulen durchgefiihrten Erhebung
»Riskanter Konsum: Ein Thema fiir Jugendliche in Delmenhorst”, an der mehr als
1.500 Schiilerinnen und Schiiler der 8. und 10. Jahrgangsstufe beteiligt waren,
lassen einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Schulform und frithen Al-
kohol-, Tabak- und Cannabiserfahrungen analog zum Bildungsgefille erkennen.
Die Praventionsarbeit der Stadt Delmenhorst legt deshalb ein besonderes Augen-
merk auf Kinder und Jugendliche mit niedrigem Bildungsniveau.

Vor allem kleinere Gemeinden, aber auch ein Teil der Landkreise beziehen sich
hingegen eher auf bundes- oder landesweite Analysen des Suchtstoffkonsums und
Suchtverhaltens von Kindern und Jugendlichen (z.B. zum ,Binge Drinking” von
Jugendlichen) und ergdnzen deren Ergebnisse teilweise durch spezifische Be-
obachtungen in ihrer eigenen Kommune.

Deutlich erkennbar wird in den Wettbewerbsbeitragen, dass in vielen Kommunen
die Sicht der Zielgruppen selbst einen besonderen Stellenwert bei der Ausgangs-
und Bedarfsanalyse einnimmt. Befragungen der Zielgruppen orientieren jedoch in
der Regel nicht allein auf die Ermittlung von Bedarfen, sondern verfolgen meist
auch eine suchtpraventive Sensibilisierung der Zielgruppe und stellen insoweit ei-
ne erste Stufe von Aktivierung und Empowerment dar.

Konzeptionen

Eine Reihe von Fragen des Bewerbungsbogens war auf die konzeptionellen
Grundlagen des Wettbewerbsbeitrages ausgerichtet. In diesem Zusammenhang
wurde unter anderem nach dem Vorhandensein eines schriftlichen Konzeptes
zum Wettbewerbsbeitrag und nach dem Vorliegen einer Gesamtkonzeption fiir
die suchtpraventiven Aktivititen der Kommune gefragt. Die Ergebnisse des Wett-
bewerbs belegen, dass die teilnehmenden Stidte, Gemeinden und Landkreise
Wert auf ein strategisch ausgerichtetes Vorgehen legen.

Firr 85,7 Prozent der eingereichten Wettbewerbsbeitrdge wird das Vorliegen eines
schriftlichen Konzepts besttigt (vgl. Tabelle 2). Dies entspricht nahezu genau
dem Ergebnis des 4. Wettbewerbs (86,2 Prozent). Erfreulich und Ausdruck des
hohen Stellenwerts kommunaler Suchtpravention ist auch der steigende Anteil
von Kommunen, die angegeben, ihren Suchtpraventionsaktivititen eine schriftli-
che Gesamtkonzeption zugrunde zu legen. Dies trifft auf 71,4 Prozent der teil-
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nehmenden Kommunen zu (vgl. Tabelle 3), beim 4. Wettbewerb waren es mit
63,4 Prozent noch deutlich weniger gewesen. Die Zunahme ist auf die kreisfreien

Stadte (Vergleichswert:

68,8 Prozent) und die Landkreise (Vergleichswert:

64,3 Prozent) zurlickzufiihren, bei den kreisangehorigen Kommunen ist dagegen
ein leichter Riickgang festzustellen (Vergleichswert: 59,2 Prozent).

Tabelle 2:

Tabelle 3:

,Gibt es zu Threm Wettbewerbsbeitrag ein schriftliches Konzept?“

(n=63)

Kreisfreie Stadte

Kreisangehorige

20 83,3
Kommunen
Landkreise 17 85,0
Gesamt 54 85,7

4 16,7
3 15,0
9 14,3

,Gibt es zu den Suchtpraventionsaktivititen in Ihrer Kommune eine

schriftliche Gesamtkonzeption?” (n=63)

_I

Kreisfreie Stadte

Kreisangehorige

13 54,2
Kommunen
Landkreise 16 80,0
Gesamt 45 71,4

16 84,2 3 15,8

11 45,8
4 20,0
18 28,6

Ein Beispiel fiir ein langfristiges und gleichzeitig auf Fortschreibung angelegtes
strategisches Vorgehen bietet der Landkreis Lorrach. Hier wurde bereits 1999 in
enger Zusammenarbeit mit den im Bereich Drogenhilfe titigen Verbanden sowie
unter Einbindung der Polizei und der Stadt Lorrach eine Konzeption der Drogen-
hilfe erarbeitet und im Kreistag beschlossen. Ausloser hierfiir war, dass im Jahr
1997 im Landkreis Lorrach 14 Menschen an den Folgen ihres Drogenkonsums ge-
storben waren; damit nahm der Kreis einen unrithmlichen ersten Platz unter den
Landkreisen in Baden-Wiirttemberg ein. In den Jahren 2004 bis 2006 wurde die
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Konzeption auf Basis einer Bestandserhebung Gberpriift und aktualisiert, und der-
zeit wird die Drogenkonzeption erneut (iberarbeitet und fortgeschrieben. Die
zwei Einzelprojekte, mit denen sich der Landkreis Lérrach beworben hat — KiSEL
(Kinder suchtbelasteter Eltern) sowie ein stadtteilorientiertes (Nacht-)Sportprojekt
fir Kinder und Jugendliche — sind beide integraler Bestandteil der Gesamtkonzep-
tion.

Evaluation

Zur Qualitatsentwicklung von suchtpraventiven Aktivititen tragen Evaluationen
bei, indem sie im Sinne von Qualititsmanagement den Verlauf von Projekten und
MaRnahmen begleiten, ihre Wirksamkeit iberpriifen und damit die Basis fiir eine
Modifizierung und Weiterentwicklung ihrer inhaltlichen und methodischen Aus-
richtung schaffen.

Tabelle 5:  ,Wird der Wettbewerbsbeitrag in seiner Qualitdt und Zielerreichung
Uberprift und bewertet bzw. evaluiert?” (n=63)

Kreisfreie Stadte 14 73,7 5 26,3 0 0,0
Kreisangehdrige

15 62,5 8 33,3 1 4,2
Kommunen
Landkreise 18 90,0 2 10,0 0 0,0
Gesamt 47 74,6 15 23,8 1 1,6

Drei Viertel aller am Wettbewerb beteiligten Kommunen (74,6 Prozent) geben an,
eine Evaluation ihres Beitrags in Hinblick auf Qualitdt und Zielerreichung vorge-
nommen zu haben (vgl. Tabelle 5); abgesehen von einer Ausnahme teilen die
restlichen Kommunen mit (23,8 Prozent), eine Uberpriifung und Bewertung zu
planen. Diese Werte entsprechen in etwa denen des 4. Wettbewerbs (70,7 bzw.
24,4 Prozent). Aufféllig ist jedoch der deutliche Anstieg bei den Landkreisen, die
anfiihren, ihren Wettbewerbsbeitrag bereits evaluiert zu haben; dies sind aktuell
90,0 Prozent gegeniiber 73,8 Prozent beim letzten Wettbewerb. Die Landkreise
sind damit in diesem Wettbewerb Spitzenreiter bei den Bemiihungen um eine
Evaluation. Der gegeniiber den Landkreisen, aber auch den kreisfreien Stadten
deutlich geringere Anteil kreisangehoriger Kommunen (62,5 Prozent) kann ein
Hinweis dafiir sein, dass kleinere Kommunen bei der Bereitstellung der fiir die
Evaluation erforderlichen finanziellen und personellen Ressourcen grofere Prob-
leme haben als kreisfreie Stadte und Landkreise. Insgesamt zeigen die Ergebnisse
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jedoch, dass Evaluation bei suchtprdventiven MafBnahmen und Projekten immer
mehr Bedeutung in der kommunalen Praxis gewinnt und von einem Grofiteil der
Kommunen als Malnahme zur Qualitétssicherung und -entwicklung genutzt wird.

Was im Einzelnen unter einer Evaluation verstanden wird, kann — dies zeigen die
Wettbewerbsbeitrage — sehr unterschiedlich sein. Das Spektrum reicht von wis-
senschaftlicher Begleitung und Wirkungsanalyse unter Anwendung sowohl quan-
titativer als auch qualitativer Methoden bis zur Feedback-Befragung von Teilneh-
mern eines suchtprdventiven Kursangebotes. Meist werden die Evaluationen als
Selbstevaluation durchgefiihrt, die Beauftragung Dritter (Fremdevaluation) ist
deutlich seltener.

Fir das Projekt ,Fitkids — Hilfe fiir Kinder drogenabhdngiger Eltern” der kreisange-
horigen Stadt Wesel, das Bestandteil des Gesamtkonzepts ,Friih hilft friih — Ganz-
heitlich vernetzte Pravention in Wesel” ist, wurde eine solche externe prozessbe-
gleitende Evaluation durchgefihrt. Im Rahmen einer Wirksamkeitsprifung hat das
beauftragte Institut fiir angewandte Suchtforschung und Evaluation untersucht, ob
das Projekt seine Ziele erreicht hat und ob die positiven Verdnderungen auf die
eingeleiteten Mafnahmen zuriickzufiihren sind. Zum Einsatz kam ein ganzes
Spektrum an Methoden und Instrumenten wie Fallanalysen, Beobachtungen, ein
Projekttagebuch, diverse Befragungen und strukturierte Interviews. Die Ergebnisse
der Evaluation sind in Empfehlungen gemiindet, die als Grundlage fiir einen Leit-
faden zur praktischen Arbeit der Drogen- und Jugendhilfe dienen.

4.2 Besondere Lebenslagen

Angesichts der Vielfalt moglicher Faktoren, die fiir eine besondere und belastende
Lebenslage von Kindern und Jugendlichen ausschlaggebend sein kdnnen, haben
die meisten Kommunen in ihren Wettbewerbsbeitrdgen Schwerpunkte gesetzt und
dabei in der Regel nicht nur einen, sondern mehrere, sich haufig tiberlagernde
Faktoren beriicksichtigt. Uberdurchschnittlich haufig werden in den Wettbe-
werbsbeitrdgen schwierige Familiensituationen (73 Prozent), Bildungsbenachteili-
gungen (71,4 Prozent) sowie schwierige Integrationsbedingungen (68,3 Prozent)
zum Anlass fiir das Engagement in der kommunalen Suchtpravention genommen
(vgl. Abbildung 4), wobei diese Faktoren hdufig mit Armut der Familien und sozi-
alrdumlichen Benachteiligungen einhergehen. So stehen schwierige Finanz- und
Einkommenssituationen und benachteiligende Wohnverhdltnisse zwar weniger
oft, aber immerhin noch bei rund der Halfte der Kommunen als ein die besondere
Lebenslage von Kindern und Jugendlichen bestimmender Faktor im Mittelpunkt
des Wettbewerbsbeitrags.
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Abbildung 4: ,Welche die besondere Lebenslage von Kinder und Jugendlichen
bestimmenden Faktoren stehen in ihrem Wettbewerbsbeitrag im
Mittelpunkt?” (n=63, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)

Ini

Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

Knapp drei Viertel der Wettbewerbsbeitrdge (73 Prozent) zielen mit ihren Praven-
tionsansdtzen auf problembehaftete Familienverhdltnisse, hierbei stehen Maf-
nahmen und Ansatze fir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien im
Mittelpunkt.

Kinder aus suchtbelasteten Familien unterliegen einem erheblichen Risiko, selbst
siichtig zu werden (vgl. Kapitel 1.2) oder Angste, Depressionen und andere psy-
chische Stérungen auszubilden, und sind daher eine wichtige Zielgruppe der
Suchtpravention. Sucht von Eltern stellt eine extreme Belastungssituation fiir alle
Familienmitglieder dar, insbesondere fiir die Kinder. Streit, Disharmonie, Unbere-
chenbarkeit des bzw. der Abhdngigen und extreme Stimmungsschwankungen so-
wie gebrochene Versprechen vonseiten der Eltern gehéren zum Familienalltag. Es
bedarf spezieller fachlicher Kompetenzen und Sensibilitdt, um auf Kinder aus
suchtbelasteten Familien addquat eingehen zu kénnen.

Alleine zehn Wettbewerbsbeitrage (15,9 Prozent) zeigen Strategien auf, wie Kin-
der und Jugendliche aus dieser besonderen Lebenslage erreicht und unterstiitzt
werden konnen. Hierbei wird Wert darauf gelegt, die Kinder in einem sehr jungen
Alter zu erreichen, suchtpraventive Mallnahmen werden daher bisweilen mit Fri-
hen Hilfen verknipft.

Das Projekt ,Vergiss mich nicht” zum Beispiel ist ein Patenschaftsprojekt fiir Kin-
der von Suchtkranken des Diakonischen Werks Berlin Stadtmitte e.V. im Berliner
Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg. Das Projekt zielt auf die Vermittlung und Beglei-
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tung von Patenschaften fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien. Die Eltern erfah-
ren meist Uber Suchthilfeeinrichtungen (Suchtberatungen- und -kliniken, Drogen-
therapiezentren) oder Beschéftigte der Familienhilfe (Familienhelferinnen, Mitar-
beiter der Erziehungs-und Familienberatungsstellen, des Jugendamtes, des betreu-
ten Mutter-Kind-Wohnens) vom Projekt. Zu Beginn einer Patenschaft wird mit den
Eltern ein Erstgesprdch Gber die aktuelle Situation und die Wiinsche an die Paten-
schaft geflihrt. Bei Kindern im Kindergartenalter lernen sich zu Beginn die Er-
wachsenen ohne die Kinder kennen. So haben die Eltern die Moglichkeit zu pri-
fen, ob sie der Patin/dem Paten vertrauen kénnen. Die Eltern und ggf. auch éltere
Kinder haben wihrend der Patenschaft ein Feedbackgesprach pro Quartal mit
dem Projekttrager.

Im Wettbewerbsbeitrag ,KiSEL” (Kinder aus suchtbelasteten Elternhduser) zeigt der
Landkreis Lérrach, wie mit wochentlichen altersgerechten Gruppenangeboten
Kinder erreicht und unterstitzt werden konnen. ,KiSEL-Kiddies” richtet sich an
Kinder ab funf Jahren, ,KiSEL-Kids“ ist fiir Kinder ab acht Jahren und ,KiSEL-
Teens” ist ein Wochen-Treff fiir Jugendliche ab elf Jahren. In diesen Gruppen ha-
ben Kinder die Moglichkeit, Freundschaften zu schlielen und tber ihr Erleben
zuhause zu berichten, wozu sie alle die Erlaubnis ihrer Eltern haben. Ein ver-
meintlich nebensachlicher, jedoch fiir die Kinder immens wichtiger Aspekt. Denn
gerade Kinder aus Suchtfamilien erleben héufig Loyalitdtskonflikte, da sie die El-
tern schiitzen wollen.

Bildungsbenachteiligte Kinder und Jugendliche

Bildungsbenachteiligung als auslosender Faktor fiir eine besondere Lebenslage
von Kindern und Jugendlichen wird ebenfalls von fast drei Viertel der Wettbe-
werbsbeitrdge (71,4 Prozent) aufgegriffen. Diese Ansétze setzen in der Regel im
Setting Schule an und fokussieren meist auf Haupt- oder Gesamtschulen, teils
auch auf Forderschulen. Niedrigschwellige und interaktive Herangehensweisen
stehen im Vordergrund, um den erfolgreichen Zugang zu den Schiilerinnen und
Schiler zu gewahrleisten.

Der Wettbewerbsbeitrag ,Aktionsplan Riskanter Alkoholkonsum* der Stadt Del-
menhorst umfasst beispielsweise als einen Baustein den seit 2006 an drei Haupt-
schulen und an einer Realschule in der 8. Jahrgangsstufe durchgefiihrten Aktions-
tag ,Durchblick”. An unterschiedlichen Mitmach-Stationen (u.a. Rauschbrillen-
Parcours, CO-Messung der Atemluft) setzen die Jugendlichen sich mit den The-
men ,Alkohol” sowie ,Rauchen” und ihren eigenen, zum Teil riskanten Konsum-
mustern auseinander. Seit 2008 ist das Theaterstiick ,Flasche leer” zentraler Bau-
stein des Aktionstags. In dem Stiick, das immer dem geschlossenen Klassenver-
band gezeigt wird, geht es um die Lebensgeschichte und die Verleugnungsstrate-
gien eines alkoholabhdngigen Schauspielers. AnschlieBend diskutieren der Schau-
spieler und die Regisseurin sehr ausfiihrlich mit den Schiilern. Ein Versuch, den
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Aktionstag an einem Gymnasium durchzuflihren, hat gezeigt, dass sich das Kon-
zept besonders gut fiir Hauptschulen eignet. So kénnen die Hauptschiiler das
Theaterstiick wesentlich besser mit ihrer eigenen Lebensrealitit verbinden als die
Gymnasiasten.

Die kreisangehorige Stadt Celle stellt in ihrem Beitrag ein Projekt zur Pravention
in einer Berufsstarterklasse vor. Die Klasse wird von Hauptschilern besucht, die
motiviert sind, durch neue Schul- und Arbeitsformen zum Schulabschluss zu ge-
langen und den direkten Einstieg in die betriebliche Berufsausbildung zu finden.
Vielfach weisen diese Schiilerinnen und Schiiler einen riskanten Suchtmittelkon-
sum auf. Im Rahmen des Projektes werden speziell auf die Konsumerfahrungen,
Schwierigkeiten und Fahigkeiten der Schiilerschaft der Berufsstarterklasse zuge-
schnittene Sucht-Projekttage angeboten, da gingige Suchtpraventionsprogramme
oft Fahigkeiten voraussetzen, die von den Schiilerinnen und Schiilern der Berufs-
starterklasse nicht mitgebracht werden.

Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund

Immerhin gut 68 Prozent der Wettbewerbsbeitrage stellen mit ihren Praventions-
ansdtzen auf schwierige Integrationsbedingungen ab, wobei zwar auch Armut
sowie soziale Ausgrenzung und Isolierung teils thematisiert werden, mehrheitlich
beziehen sich diese Beitrdger aber auf Migranten.

In der Stadt Ingolstadt wurde mit der Einrichtung des ,Interkulturellen Madchen-
treffs”, einem Kooperationsprojekt zwischen dem Gesundheitsamt und dem Fach-
bereich Suchtpravention der Stadt sowie dem Verein ,Jugendliche Deutsche aus
Russland e.V.”, auf das Fehlen eines Angebots fiir Mddchen zwischen zehn und
14 Jahren mit Migrationshintergrund reagiert. Der seit 2007 bestehende Treff bie-
tet Freizeitaktivititen, Ansprechpersonen in der Muttersprache fiir verschiedene
Themen rund um Schule, Sucht und Freundschaft und verfolgt das Ziel, die Mad-
chen langfristig in lokale Vereinsstrukturen einzubinden sowie zu Integrations-
Multiplikatorinnen auszubilden.

Der Wettbewerbsbeitrag ,JuZe-Truck” der Stadt Kaufbeuren zielt auf neun- bis 13-
jahrige Kinder unterschiedlicher kultureller und religioser Herkunft in zwei
Wohngebieten mit hohem Migrationsanteil sowie belasteter Sozialstruktur. Der
Schwerpunkt dieses Angebots der mobilen und offenen Jugendarbeit liegt zu-
ndchst im Aufbau von belastbaren Vertrauensbeziehungen zu den Kindern, durch
die es dann moglich ist, Praventionsthemen wie Alkohol, Drogen, Gewalt ohne
einen ,pddagogischen Zeigefinger” offen mit den Kindern anzusprechen. Zudem
werden gesellschaftliche Werte vermittelt, die nachhaltig die Integration férdern
und das Zusammenleben der verschiedenen Kulturen entwickeln helfen. Die kon-
zeptionelle Anbindung an das Jugendzentrum Kaufbeuren trdgt dazu bei, die Kin-

| 45



Suchtprévention konkret

der aus den Wohnquartieren im fortgeschrittenen Alter als Jugendliche zur weite-
ren Begleitung dem Jugendzentrum zuzufiihren.

4.3 Praventionsschwerpunkte

Suchtstoffe und -formen

Waihrend sich einige Wettbewerbsbeitrage in ihren suchtpraventiven Aktivitdten
auf einen spezifischen Suchtstoff oder eine besondere Suchtform konzentrieren,
thematisieren die meisten Kommunen mehrere Substanzen und Suchtformen in
ihren Wettbewerbsunterlagen.

Abbildung 5: , Auf welche Suchtstoffe und Suchtformen ist Ihr Wettbewerbsbeitrag
ausgerichtet?” (n=63, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)

21

Wie beim Vorgangerwettbewerb nehmen die Kommunen mit grolem Abstand am
haufigsten den Suchtstoff Alkohol in ihren Beitrdgen in den Blick (vgl. Abbildung
5); 92,1 Prozent der Beitrdge sind auf diese Substanz ausgerichtet (Vergleichswert:
89,4 Prozent). Es folgen an zweiter Stelle Tabak (60,3 Prozent) und an dritter
Cannabis (54,0 Prozent). Wahrend diese Reihenfolge und auch der Anteil der ta-
bakpraventiven Anstrengungen (Vergleichswert: 58,5 Prozent) denen des 4. Wett-
bewerbs entsprechen, ist bei Aktivititen zur Cannabispravention ein leichter An-
stieg festzustellen (Vergleichswert: 48,0 Prozent). Weitere Suchtstoffe (Heroin und
andere illegale Drogen, Medikamente) und Verhaltenssiichte werden deutlich
weniger thematisiert. Den Spitzenreiter in dieser Gruppe bildet die beim 5. Bun-
deswettbewerb erstmalig als Suchtform abgefragte Online- und Internetsucht; in
immerhin fast zwei Fiinftel der Beitrdge (39 Prozent) wird diese Verhaltenssucht
als Gegenstand der kommunalen Suchtprdavention benannt. In der Kategorie
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,Weitere” wurden zudem Essstorungen, Kauf- und Fernsehsucht relativ haufig be-
nannt. Wie vielfdltig die Herangehensweisen der Kommunen mit Blick auf Sucht-
stoffe und Suchtformen sind, zeigen die nachfolgenden Beispiele aus den einge-
reichten Wettbewerbsbeitragen:

Alkohol: Die Stadt Braunschweig hat unter Beteiligung vieler in der Praventi-
on tatiger Akteure ein Alkohol-Aktions-Programm entwickelt. Der Wettbe-
werbsbeitrag ,Alles im Griff? Alkoholpravention fiir Schulklassen (7. bis 9.
Jahrgang)” ist ein Baustein dieses Konzepts. Hierbei handelt es sich um ein
90-minitiges Programm fiir Schulklassen, das moglichst vor dem Erstkonsum
auf Wissensvermittlung und Sensibilisierung der Jugendlichen — durch Quiz,
Gesprdche, einen Rauschbrillen-Parcours —abzielt. Das Programm wird je-
weils in den Klassen oder in den Rdumen einer kooperierenden Jugendbera-
tungsstelle durchgefiihrt. Der Einsatz von Peers bzw. ,peernahen” Studenten
der Padagogik soll gewdhrleisten, dass die Inhalte des Programms bei den Ju-
gendlichen Annahme finden. ,Alles im Griff” hat in seiner bisherigen zwei-
jahrigen Laufzeit 2.200 Jugendliche aus allen Schulformen — davon etwa zur
Halfte Klassen aus Gesamt-, Haupt- und Forderschulen — erreicht.

|

Tabak: Der Saalekreis hat mit ,Lucky Luke raucht nicht mehr!” einen Wan-
der-Mitmach-Parcours zum Thema Rauchen fiir den alljahrlichen Welt-
Nichtraucher-Tag am 31. Mai fiir Schulen entwickelt. Der Parcours umfasst
15 Stationen, an denen mit verschiedenen Mitteln (iber Tabakkonsum, seine
Risiken und Folgen aufgeklart wird. Der Parcours ist als ,Wanderprojekt”
konzipiert und steht allen Schulen in der Region zur Verfiigung.

Cannabis: Unter dem Titel ,Cannabis denn Siinde sein?” stellt die kreisange-
horige Stadt Wesel eine Cannabispraventionskampagne vor, die sich speziell
an Haupt- und Berufsschiler richtet. Hierbei wird auf Ideen, Materialien und
MafRnahmen aus bewdhrten Kampagnen (Stark statt breit — Cannabispra-
ventionsprogramm NRW, Realize it — bundesweites Cannabisberatungspro-
gramm, Cannabisparcours Villa Lérrach, MOVE — Landeskoordinierungsstelle
Suchtvorbeugung NRW) zuriickgegriffen, die kombiniert und gendersensibel
umgesetzt werden.

Medien-Sucht. Der Wettbewerbsbeitrag ,Kind und Medien” aus der Stadt
Hildesheim ist ein auf Schilerinnen und Schiiler sowie deren Eltern und
Lehrkréfte ausgerichtetes Medienerziehungsprojekt an einer Schule mit ho-
hem Migrantenanteil (iber 50 Prozent). Die detaillierten Umfragen unter den
Schiilern haben ergeben, dass diese Gruppe einen besonders riskanten Medi-
enkonsum aufweist (mehr als ein Drittel dieser Migrantenkinder konsumiert
Medien, die erst ab 18 freigegeben sind). Bausteine des Projekts sind Veran-
staltungen, Fortbildungen, Infomaterialien sowie Offentlichkeitsarbeit. So
wird auf Elternabenden durch Fachreferenten, aber auch durch altere Schiiler
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selbst Uiber Medien und Medienkonsum informiert, um die Eltern zu kritischer
Beobachtung und Bewertung des Medienangebots zu befdhigen und ihnen
Instrumente an die Hand zu geben, den Medienkonsum padagogisch sinnvoll
zu steuern. Eine Mappe mit Unterrichtsmaterialien stellt Padagogen Werk-
zeuge zur Verfligung, um mit den Schiilern ihren Medienkonsum zu themati-
sieren — hier wird unter anderem auf ,Hausaufgaben” wie die Dokumentati-
on des individuellen Medienverhaltens gesetzt. Flankiert wird das Projekt
durch eine bisher zweimal durchgefiihrte Schiilerbefragung zum Umgang mit
Computer- und Videospielen.

= Suchtstoffiibergreifend: Der Landkreis Darmstadt-Dieburg stellt in seinem
Wettbewerbsbeitrag das Praventionsangebot ,Join Tonic — und was tankst
Du?“ vor, das auf den Konsum von Alkohol, Cannabis und Tabak fokussiert.
JJoinTonic” richtet sich an Jugendgruppen in Vereinen, Verbanden und Kir-
chen sowie an Jugendférderungen im Landkreis, die Interesse und Bedarf ha-
ben, sich mit dem Thema ,konsumierende Jugendliche und Suchtpravention”
auseinander zu setzen. Kern des Angebotes sind drei Einzelprojekte: eine ein-
tagige Multiplikatorenfortbildung, ein Suchtparcours fiir 14- bis 17-Jdhrige
(mit verschiedenen Stationen zu den Themen allgemeine Lebenskompeten-
zen, Rausch und Risiko, Tabak- und Alkoholpravention) sowie Info-Abende
fur Eltern mit dem Titel ,Risk and Fun”.

Altersgruppen

Bei den am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen lassen sich in der konkreten
Ausrichtung der praventiven Ansitze und Mafinahmen fiir Kinder und Jugendliche
in besonderen Lebenslagen deutliche Unterschiede mit Blick auf die Altersgrup-
pen erkennen (vgl. Abbildung 6). Fast alle Kommunen zielen mit ihren suchtpra-
ventiven Aktivitdten auf die Gruppe der &lteren Kinder (11- bis 14-Jahrige: 93,7
Prozent) und Jugendlichen (15- bis 18-Jdhrige: 84,1 Prozent); demgegeniiber wer-
den Grundschulkinder (7- bis 10-Jdhrige: 49,2 Prozent) sowie Klein- und Kinder-
gartenkinder (0- bis 6-Jahrige: 22,2 Prozent) deutlich seltener in den Blick ge-
nommen. Gleichwohl ist im Vergleich zum letzten Wettbewerb in den beiden
jlingeren Altersgruppen ein deutlicher Anstieg um fast 20 bzw. um sieben Prozent
zu beobachten (Vergleichswerte: 30,1 bzw. 14,6 Prozent). Unter der expliziten
Beriicksichtigung von besonderen Lebenslagen treten Grundschul- und Kindergar-
tenkinder ganz offensichtlich starker in den Fokus von kinder- und jugendbezoge-
nen Anstrengungen zur Suchtprdvention in der Kommune, und auch Friihe Hilfen
fur Familien mit Kleinkindern und Sduglingen nehmen augenscheinlich eine gro-
Rere Rolle ein.

So hat sich die kreisangehorige Stadt Bad Nauheim unter dem Titel ,Ganzheitli-
che Pravention mit kommunaler Unterstiitzung. Bad Nauheim — die Gesundheits-
stadt” mit einem Programm zur Forderung der Lebenskompetenz von Kindern und
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Jugendlichen und zur Familienbegleitung von der Geburt bis zum Ende der
Grundschulzeit am Wettbewerb beteiligt. Bereits direkt nach der Geburt wird El-
tern im Rahmen des Programmbausteins ,Elternbegleitung von Anfang an” Unter-
stiitzung angeboten. Dabei wird durch eigens daflir ausgebildete muttersprachli-
che Elternbegleiter und durch bilinguale Elternbriefe spezielles Augenmerk auf
Migrantenkinder gerichtet. Weiterer zentraler Programmbaustein ist KIKS UP.
KIKS steht fiir Kinder in Kindertagesstitten und Schulen und umfasst einen ganz-
heitlichen Settingansatz, der Sucht- und Gewaltpravention, Bewegungsférderung
sowie Erndhrungsbildung und Genussschulung zusammenfasst. Alle Krippen und
Krabbelstuben sowie Kindertagesstatten und Grundschulen aus Bad Nauheim
nehmen verbindlich an diesem Programm teil. Die eingesetzten MaBnahmen sind
sowohl verhaltens- als auch verhéltnispraventiv und beziehen das familiire Um-
feld der Kinder intensiv ein.

Abbildung 6: ,An welche Zielgruppen richtet sich Ihr Wettbewerbsbeitrag?”
(n=63, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)

Sefttings

Der Setting-Ansatz orientiert auf das unmittelbare Lebensumfeld der Kinder und
Jugendlichen. Er stellt eine Kernstrategie der Gesundheitsférderung im Allgemei-
nen sowie der Suchtpravention im Besonderen dar. Settingbezogene Suchtpraven-
tion setzt dort an, wo sich Kinder und Jugendlichen regelmiRig aufhalten. Damit
werden Kindertagesstitten, Schulen und Jugendeinrichtungen, aber auch das
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Wohnquartier und der offentliche Raum zum Ausgangspunkt und Gegenstand
suchtpraventiver Mallnahmen fiir Kinder und Jugendliche.

Die Betrachtung der Wettbewerbsbeitrage unter Beriicksichtigung der in den Blick
genommenen Settings zeigt, dass die Kommunen eine breite Vielfalt an Settings
bei ihren suchtpraventiven Aktivititen fiir Kinder und Jugendliche in besonderen
Lebenslagen beriicksichtigen und gleichzeitig gezielt Schwerpunkte setzen.

Abbildung 7:  ,An welche Settings und Einrichtungen kniipft lhr Wettbewerbs-
beitrag an?” (n=63, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)

Ki
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Mit deutlichem Abstand sind mit ber drei Viertel (77,8 Prozent) die meisten
Wettbewerbsbeitrage wie beim Vorgangerwettbewerb auf Kinder- und Jugendein-
richtungen ausgerichtet (vgl. Abbildung 7). Weiterhin wird ein Grof3teil der Maf-
nahmen an Schulen durchgefiihrt, insbesondere an Haupt- (66,7 Prozent) und Re-
alschulen (63,5 Prozent). Aber auch Schulformen wie Gymnasien und Fachober-
schulen (55,6 Prozent), Gesamt- (47,6 Prozent) und Sekundarschulen (41,3 Pro-
zent) sind vergleichsweise hdufig vertreten. Dies mag ein Ausdruck dafiir sein,
dass suchtprdaventive MaRnahmen an Schulen bislang keinen eindeutigen
Schwerpunkt auf Kinder und Jugendliche mit Bildungsbenachteiligungen legen,
sondern eher breit aufgestellt sind und grundsétzlich alle Schulformen einbezie-
hen.

Auffallig ist dariiber hinaus ein relativ hoher Anteil an Beitrdgen, die sich auf die
nicht immer trennscharfen Settings ,Strafe und 6ffentlicher Raum” (46,0 Prozent)
sowie ,Quartier/Stadtteil” (39,7 Prozent) beziehen. Der Anteil der quartiersbezo-
genen Ansatze liegt damit deutlich iber dem des letzten Wettbewerbs (27,7 Pro-
zent). Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass bei der Ausrichtung der kommuna-
len Suchtpravention auf besondere Lebenslagen ein stadtteilorientiertes Vorgehen
starker ins Zentrum riickt und Malnahmen hadufiger benachteiligte Stadtteile in
den Blick nehmen, in denen im gesamtstidtischen Vergleich tiberdurchschnittlich
viele Kinder, Jugendliche und Familien mit sozio-6konomischen Problemen le-
ben. Die ergdnzende Fokussierung auf den Strallen- und offentlichen Raum mag
darin begriindet sein, dass sich gerade Kinder und Jugendliche mit geringen finan-
ziellen Ressourcen und sozial instabilem Umfeld dort haufiger aufhalten als in
Kinder- und Jugendeinrichtungen mit festen Regeln oder an Orten wie Sportverei-
nen oder Diskotheken, die mit finanziellen Aufwendungen fiir den Besuch ver-
bunden sind.

Einen Eindruck von der Vielfalt der von den Kommunen im Wettbewerb vorge-
stellten Settingansdtze vermitteln die nachfolgenden Beispiele aus den eingereich-
ten Beitragen:

= Kinder- und Jugendeinrichtungen: Die kreisangehdrige Stadt Heusenstamm
stellt mit ihrem Wettbewerbsbeitrag ,Dicht dran — Aktionen zur Suchtpraven-
tion im JUZ Heusenstamm” ein von der kommunalen Kinder- und Jugendfor-
derung gemeinsam mit Jugendlichen entwickeltes pddagogisches Konzept zur
Suchtprdvention vor. Dieses Ende 2010 im Jugend-, Sozial-, Senioren- und
Kulturausschuss der Stadt Heusenstamm vorgestellte und von allen Parteien
einstimmig angenommene Konzept ist eingebettet in das 2008 beschlossene
Alkoholpraventionskonzept des Landkreises und fokussiert auf das Setting Ju-
gendzentrum (JUZ). Die im Beitrag hervorgehobenen Projekte stellen drei
Saulen fir die Arbeit im Jugendzentrum dar, die zur Forderung der Partizipa-
tion der Jugendlichen, zur Zusammenarbeit von Jugendlichen und Experten
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auf Augenhohe sowie zur Information und Austausch Gber Alkoholkonsum
und Suchtmittelmissbrauch beitragen sollen.

m  Schule: Der Landkreis Stendal hat sich unter dem Titel ,Suchtpravention in
der ldndlichen Region” mit einem alle Suchtstoffe umfassendes Praventions-
konzept am Wettbewerb beteiligt. Im Zentrum steht dabei Lebenskompetenz-
forderung fiir Schilerinnen und Schiiler. Fiir alle Schultypen — Grundschule,
Sekundarschule, Gymnasium, Forderschule, Berufsschule — gibt es ein jeweils
leicht variiertes ,Unterkonzept”, bestehend aus Informations- und Mitmach-
angeboten im Unterricht (werden vom Gesundheitsamt des Kreises angebo-
ten und konnen von den Schulen kostenlos gebucht werden), Projekttagen,
Mitmach-Parcours, Multiplikatorenschulungen und Fortbildungen sowie kul-
turellen Veranstaltungen zum Thema

»  Quartier und éffentlicher Raum: Die Kreisstadt Saarlouis hat sich mit dem
Beitrag ,Streetwork und Mobile Jugendarbeit — aufsuchende Pravention in
Saarlouis” am Wettbewerb beteiligt. Die Stadt hat ein ,Drei-Sdaulenmodell”
entwickelt, bestehend zum einen aus dem zentralen selbstverwalteten Ju-
gendzentrum der Stadt und zum anderen aus dezentralen Kinder- und Ju-
gendtreffs sowie Streetwork und mobiler Jugendarbeit in den Stadtteilen. In
diesem Rahmen werden in den Quartieren niedrigschwellige Praventionsan-
gebote entwickelt, die an der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen an-
setzen und sich als familienunterstiitzend verstehen. So werden beispielswei-
se im Bereich Streetwork Jugendliche, die Angebote der allgemeinen Jugend-
arbeit sowie sozialpddagogische Angebote nicht wahrnehmen, an ihren in-
formellen Treffpunkten im offentlichen Raum (Spielplédtze, Parkanlagen,
Schutzhiitten) von den Streetworkern aufgesucht und ihnen Gelegenheits-
strukturen angeboten, die eine soziale Integration foérdern und die Jugendli-
chen in der Alltags- und auch Lebensbewdltigung unterstlitzen sollen. Ein
Schwerpunkt der Arbeit ist hier die Beratung und Thematisierung von Sucht-
problematiken, vor allem im Bereich Alkoholismus.

4.4 Praventionsstrategien

VerknUpfung von Verhaltens- und Verhdltnispravention

Erfolgreiche suchtprdventive Strategien verbinden Aktivititen, die auf die Beein-
flussung von Verhalten zielen (Verhaltenspravention), mit MaBnahmen, die auf
die Lebensumstdnde ausgerichtet sind (Verhaltnispravention). Diese Erkenntnis hat
sich offensichtlich auch bei der kommunalen Suchtprévention fir Kinder und Ju-
gendliche in besonderen Lebenslagen durchgesetzt: in 81,0 Prozent der Beitrage
werden MafBnahmen der Verhaltens- und der Verhiltnispravention kombiniert
(vgl. Abbildung 8). Nur knapp 13 Prozent setzen allein auf Verhaltenspravention.
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Diese Werte unterscheiden sich nicht wesentlich von denen des letzten Wettbe-
werbs (Vergleichswerte: 84,6 und 11,4 Prozent).

Abbildung 8:  ,Welche Strategien der Suchtpravention verfolgt lhr Wettbe-
werbsbeitrag?” (n=63)

ort

Ein Beispiel fir das Ineinandergreifen von Verhdltnis- und Verhaltenspravention
ist das ,Marburger Netzwerk zum Jugendschutz”, das auf Alkoholpravention bei
Jugendlichen im &ffentlichen Raum des Zentrums der Stadt Marburg zielt. Aus-
gangspunkt war die Entwicklung des ,Marktdreiecks” in der Innenstadt zur Party-
zone mit Alkoholkonsum, Vandalismus und Gewalt durch Jugendliche. Die Stadt
ergriff daraufhin ein Biindel von MaBnahmen, um diesem Problem zu begegnen.
Diese MaBBnahmen reichten von Alkoholverboten, Kontrollen, Zugangsbeschran-
kungen zu Alkohol ber beratende und erzieherisch wirkende MaBBnahmen fiir
Jugendliche bis hin zu ,aufsuchender Jugendarbeit” und Einbindung der Eltern.

Verbindung von Gewalt- und Suchtpravention

In der Regel wird Gewalt nicht nur durch eine Ursache, sondern durch eine Viel-
zahl sich gegenseitig beeinflussender Faktoren ausgeltst. Neben missbrauchli-
chem Suchtstoffkonsum ist es vor allem die soziale Lebenslage, die gewalttitige
Auseinandersetzungen — auch innerhalb der Familie — beférdern kann. Kinder und
Jugendliche konnen hierbei Opfer, aber auch Téter sein. Vorwiegend Jugendliche,
die einen niedrigeren Bildungsgrad aufweisen und deren soziale Situation durch
Armut, schlechte Zukunftsperspektiven sowie mangelnde soziale Integration ge-
pragt ist, sind fir Gewaltverhalten anfallig. Vor diesem Hintergrund tberrascht es
nicht, dass rund zwei Finftel (41,3 Prozent) der Kommunen, die einen Wettbe-
werbsbeitrag eingereicht haben, ihre suchtpraventiven Aktivititen fir Kinder und
Jugendliche in besonderen Lebenslagen mit Malnahmen der Gewaltpravention
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verkniipfen. Dies ist ein deutlich hoherer Anteil als beim Vorgdngerwettbewerb,
der nicht explizit auf die besondere Lebenslage von Kinder und Jugendlichen aus-
gerichtet war.

Im Wettbewerbsbeitrag ,Im KONSENS Schritt fiir Schritt fiirs Leben fit” der kreis-
angehdrigen Stadt Arnsberg wird das Netzwerk ,KONSENS” vorgestellt, dass sich
die Etablierung einer kreativen Konfliktlosungsstrategie zum Ziel gesetzt hat. In
diesem Gemeinschaftsprojekt von Schulen und unterschiedlichen Kinder- und Ju-
gendeinrichtungen im Stadtgebiet werden sozialraumiibergreifend Ansitze und
Methoden zur Gewaltpravention — teils mit suchtpraventiver Ausrichtung — entwi-
ckelt sowie durch Schulung von haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden und
mittels verschiedener Projekte etabliert.

Die kleine Verbandsgemeinde Ramstein-Miesenbach hat unter dem Titel ,Jugend-
schutz 4U — Aktionswoche der Verbandsgemeinde” am Wettbewerb teilgenom-
men. Uber vielfiltige Methoden wurde auf der 2010 zum ersten Mal unter dem
Motto ,Nein, ich nicht!” durchgefiihrten funftagigen Aktionswoche in der ortli-
chen Realschule und im Haus des Biirgers mit Vortrdgen, Diskussionen, Spielen,
thematischen ,Stammtischen”, Infomaterialien, Vorfiihrungen tber Themen wie
Jugendschutz, Sucht, Gewalt und Fremdenfeindlichkeit informiert und diskutiert.
Vor dem Hintergrund, dass in der Verbandsgemeinde rund 60 verschiedene Nati-
onen leben und der Migrantenanteil an den Schulen bis zu 50 Prozent betragt,
wurde besonderes Augenmerk auf das Erreichen von Menschen mit Migrations-
hintergrund gerichtet.

Einbeziehung von Eltern und Familien

Auch der Anteil der Beitrdge, die auf die Einbeziehung von Eltern (90,5 Prozent)
und Familien (71,4 Prozent) bei der Suchtpravention fiir Kinder und Jugendliche
in besonderen Lebenslagen setzen, ist gegenliber dem letzten Wettbewerb (79,7
bzw. 50,4 Prozent) wesentlich héher. Damit wird in (iberzeugender Weise der
zentralen Bedeutung von Eltern und Familien in der Suchtpraventionsarbeit Rech-
nung getragen, die noch ausgepragter ist, wenn es um junge Menschen in schwie-
rigen Lebenssituationen geht. Die Malnahmen zielen hierbei insbesondere auf
die Starkung der Erziehungskompetenzen von Eltern sowie auf suchtbelastete Fa-
milien.

So richtet sich die Stadt Dortmund mit ihrem Beitrag ,Hilfen fir Kinder alkohol-
kranker Eltern” nicht nur an die betroffenen Kinder und Jugendliche, sondern
auch an die Eltern selbst sowie an die Angehdrigen. Daflir werden vielféltige
Hilfs- und Beratungsangebote sowie umfassende Netzwerkstrukturen aufgebaut.
Angeboten werden u.a. Einzelberatungen und Gruppengespréche fir die Kinder
und Jugendlichen sowie eine dialogische Elternbildung. Bei Bedarf kdnnen so-
wohl die betroffenen jungen Menschen als auch deren Eltern in weitergehende
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Hilfen, z.B. in Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen oder Hilfen zur Erzie-
hung, begleitet und vermittelt werden. Fiir die Eltern werden zudem Weiterbil-
dungsangebote installiert. Im Detail wird im Wettbewerbsbeitrag die gemeinsam
von der Kinderklinik Dortmund und dem stidtischen Jugendamt getragene ,Bera-
tung fir komatrinkende Jugendliche und deren Eltern” vorgestellt. Dieses Angebot
wurde vor dem Hintergrund einer zunehmenden Anzahl jugendliche Komatrinker
mit ebenfalls riskant Alkohol konsumierenden Eltern entwickelt. Die Vorgehens-
weise ist dabei folgende: Die Kinderklinik meldet mit Alkoholvergiftung eingelie-
ferte Jugendliche unter 16 Jahren an das Jugendamt, das daraufhin unmittelbar zu
den Eltern Kontakt aufnimmt und ihnen und ihren Kindern kurzfristig ein gemein-
sames Beratungsgesprach im Jugendamt anbietet. Zusammen werden Strategien
zur Verdnderung des Trinkverhaltens entwickelt, wobei darauf hingewirkt wird,
dass Eltern und Kinder miteinander ins Gesprach kommen. Auf Wunsch findet
nach ein bis drei Monaten eine zweite reflektierende Beratung statt.

Multiplikatorenansatz

Ein weiterer wichtiger Ansatz der Suchtprdvention fiir Kinder und Jugendliche in
besonderen Lebenslagen ist die Arbeit mit Multiplikatoren. 85,7 Prozent der Bei-
trage und damit zehn Prozentpunkte mehr als beim Vorgangerwettbewerb (76,4
Prozent) beriicksichtigen Multiplikatoren als zentrale Ressource ihrer suchtpraven-
tiven Aktivititen. Multiplikatoren sind fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
in besonderen Lebenslagen gerade dann von besonderer Bedeutung, wenn das
familidre Umfeld und das Elternhaus instabil geworden sind. Multiplikatoren stel-
len Vertrauenspersonen dar, die an die Stelle der Eltern treten konnen, und verfi-
gen daher Uber eine Vorbildfunktion und Gber Einflussmoglichkeiten auf die Kin-
der und Jugendlichen, mit denen sie regelmdlig z.B. in Jugendeinrichtungen und
Schulen Kontakt haben.

Der Stadt KélIn ist es beispielsweise gelungen, mit ihrem Beitrag ,Gesundheitsori-
entierte Jugendarbeit” (GoJa) Gesundheitsfrderung und Suchtpravention tber ei-
nen Multiplikatorenansatz in das niederschwellig angelegte System der offenen
Jugendeinrichtungen zu implementieren und damit den Zugang zu bildungsbe-
nachteiligten Kindern und Jugendlichen sowie jungen Migranten herzustellen.
GoJa nutzt hierfiir bereits erprobte und wissenschaftlich evaluierte Programme
(GUT DRAUF der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung; Fortbildungs-
angebot Move der Landeskoordinierungsstelle fiir Suchtvorbeugung Nordrhein-
Westfalen), die auf den Bedarf der einzelnen Einrichtung ,zugeschnitten” werden.
Zielsetzung von GoJa ist es, Uber die Schulung der hauptamtlichen Fachkrifte in
den Jugendeinrichtungen moglichst viele Kinder und Jugendliche zu erreichen
und ihnen fiir ihre Gesundheit forderliche Bedingungen zu schaffen.
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Empowerment

Wesentliches Ziel von Gesundheitsférderung im Allgemeinen und Suchtpraventi-
on im Besonderen ist die Befdhigung und Qualifizierung (Empowerment) der
Menschen zu einer selbstverantwortlichen Gestaltung ihrer Lebensbedingungen.
Menschen, die das Gefiihl haben, wichtige Dinge in ihrem Leben bis zu einem
gewissen Grad kontrollieren und mitbestimmen zu kdnnen, sehen sich eher in der
Lage, mit Herausforderungen positiv und konstruktiv umzugehen als diejenigen,
die sich als hilflos betrachten und kaum tber wirksame Bewadltigungskompeten-
zen verfiigen. Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen, denen es an
sozialen und materiellen Ressourcen mangelt, sehen sich haufig nicht in der Lage,
ihr Leben eigenverantwortlich und selbstbestimmt zu gestalten; die notwendigen
Voraussetzungen hierfiir fehlen oft. Starker als andere Gruppen benétigen sie Er-
mutigungen und Hilfestellungen, die sie zu einer konstruktiven Bewaltigung all-
taglicher Anforderungen und aufergewdhnlicher Belastungen befahigen. Ich-
Starke bzw. Empowerment bilden eine wichtige Voraussetzung fiir den Erhalt der
Gesundheit und beugen der Entwicklung von Suchtverhaltenstendenzen vor.

Fast die Halfte der Wettbewerbsbeitrage (44,4 Prozent) beriicksichtigt diesen res-
sorcenbezogenen Ansatz. Beispielsweise unterstiitzt der Beitrag ,Teen Start” des
Landkreises Hameln-Pyrmont mit seinem Gesundheitsprophylaxe-Projekt an
Schulen den handlungsorientierten Unterricht, in dem die Erlebnisse, Interessen,
Bediirfnisse und Lernmdglichkeiten der Schiiler Aufmerksamkeit finden und auf
diese Weise ihr Empowerment sowie ihre Partizipation gefordert werden. In dem
von der kreisangehorigen Stadt Celle fir den Wettbewerb eingereichten Projekt
zur Pravention in einer Berufsstarterklasse stehen die individuelle Ausrichtung auf
die Jugendlichen mit ihren besonderen Lebenslagen und die Vermittlung von
Kompetenzen fiir eine gelingende Lebensgestaltung und damit Befdhigung und
Qualifizierung im Mittelpunkt.

Peer-Ansatz

Im Jugendalter Gibernehmen die sogenannten Peers — gleichaltrige Bezugsperso-
nen mit dhnlichem sozialen und kulturellen Hintergrund — von den Eltern die
wichtigste Sozialisationsfunktion. Beim Peer-Ansatz in der Suchtprdvention wird
dies genutzt, indem die anvisierte Peergroup mit in die Durchfiihrung von sucht-
praventiven Aktivitdten einbezogen wird. Unterschieden werden immer zwei
Zielgruppen: die Peer-Educator, die geschult und in ihrer sozialen Gruppe als In-
formationstrager, Vorbilder und Botschafter fiir die Zwecke der Suchtpravention
tatig werden, und die Peers, die an den MafRnahmen selbst teilnehmen
(Rohr/Straul® 2010: 4).

Einige Kommunen (9,5 Prozent), die einen Wettbewerbsbeitrag eingereicht haben,
arbeiten mit dem Peer-Ansatz bzw. mit Peer-Education. Damit wird bezogen auf
die Zielgruppe Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen dem Umstand
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Rechnung getragen, dass diese Kinder und Jugendliche moglicherweise Werte
und Normen weniger durch das familidre Umfeld, das mitunter briichig geworden
ist (z.B. suchtbelastete Familien, gewalttitige Familien), sondern wesentlich mehr
durch die Orientierung an Vorbildern in ihrer eigenen Altersgruppe tibernehmen.
Hierbei werden fiir die Vermittlung solcher Orientierungen haufig Settings wie
Schulen und Jugendeinrichtungen gewdhlt, an denen sich die Jugendlichen re-
gelmaRig aufhalten.

Der Landkreis Osterode im Harz ist Standort des Halt-Projektes ,Cliquenguides —
Ausbildung von Jugendlichen zu Protektoren in Bezug auf exzessiven Alkohol-
konsum*”. Das Projekt basiert auf einem Peer-Konzept, indem sogenannte Opini-
on-Leader unter den Jugendlichen als Multiplikatoren geschult werden. Sie neh-
men die Funktion sogenannter Cliquenguides in Schulen, Jugendeinrichtungen
und Vereinen ein und sollen in Bezug auf Alkohol und Alkoholkonsum Einfluss
auf ihre Clique nehmen. Kernbestandteil des Projekts sind ein Seminar und ein
Nachbereitungstreffen. Das in einer Wochenendschulung vermittelte Wissen
reicht Giber grundlegende Fakten zum Alkoholkonsum und dessen Risiken Uber
Strategien, Freunde vom Trinken oder zumindest vom exzessiven Weitertrinken
abzuhalten, bis hin zu Hilfestellungen fiir einen Notfall.

Das Projekt ,Cocktailbar KATERFREI“ der kreisangehorigen Stadt Warstein ver-
folgt ebenfalls einen Peer-Ansatz. Dabei zielt es nicht auf einen grundsitzlichen
Alkoholverzicht von Jugendlichen, sondern auf das Kennenlernen und positive Er-
leben von Alternativen zum Alkoholkonsum. Explizit vermieden wird daher, Ju-
gendliche ausschlieflich durch Wissensvermittlung tiber mogliche Gefahren so-
wie Uber Kontrollen vom Alkoholmissbrauch abzuhalten. Jugendliche iiberneh-
men im Projekt ,Cocktailbar KATERFREI” eine tragende Rolle. Thre Anschauungen
und Kompetenzen flielen in die Durchfiihrung und weitere Ausgestaltung des
Projektes ein. So haben sie die Chance, ihre eigene Selbstwirksamkeit (Fahigkeit,
aufgrund eigener Kompetenzen gewiinschte Handlungen erfolgreich ausfiihren zu
konnen) zu erhéhen. Die Erkenntnisse zur Peer-Education werden im Projekt
,Cocktailbar KATERFREI” genutzt, indem jugendliche Cocktail-Shaker einen gro-
Ren Teil der Verantwortung vor und hinter der Bar Gibernehmen und so ein positi-
ves Vorbild fiir Gleichaltrige sind.

Der Rhein-Kreis Neuss hat sich mit dem Projekt ,Peers im Einsatz”, einer Mal%-
nahme der aufsuchenden suchtvorbeugenden Arbeit mit und fiir Kinder und Ju-
gendliche im Alter zwischen elf und 18 Jahren, am Wettbewerb beteiligt. Ziel ist
es, Jugendliche mit Informations- und Orientierungsangeboten so friih wie mog-
lich dort zu erreichen, wo der Konsum stattfindet. Die Kommunikation mit der
Zielgruppe wird durch die Ansprache von Gleichaltrigen erleichtert. Dies schafft
eine besondere Form von Glaubwiirdigkeit, indem die Peer-Educator sich inner-
halb der Zielgruppe — ausgestattet mit einem ,Bauchladen” mit Praventionsange-
boten wie Alkoholtests oder ,Uberlebens-Packs” (z. B. Kondom, Taschentiicher,
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Suchtinformation, Obst) — bewegen. Dies kann z.B. im Rahmen von Festen mithil-
fe von mobilen Fahrzeugen erfolgen. Vor ihrem Einsatz werden die Peer-Educator
zu den Themen Sucht, Suchtvorbeugung, Gesprachsfiihrung, Reflektion der eige-
nen Konsumgewohnheiten geschult. In den persénlichen Kontakten mit den Peers
geben sie ihre Erfahrungen und ihr Wissen weiter.
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5. Pramierte Wettbewerbsbeitrage

Die Jury aus Wissenschaft und Praxis ermittelte aus den insgesamt 63 eingereich-
ten giltigen Wettbewerbsbeitrdgen elf Preistrager. Fiir deren Auszeichnung stellte
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) ein Preisgeld in Hohe
von insgesamt 60.000 Euro zur Verfugung. Zusdtzlich lobte der GKV-Spitzen-
verband einen Sonderpreis von 10.000 Euro fiir innovative und weiterfiihrende
Konzepte sowie Projekte zum Thema ,Verkniipfung von Jugendsozialarbeit und
Gesundheitsférderung bei der Betreuung von Kindern suchtbelasteter Eltern” aus.
Folgende Kommunen wurden mit einem Preis ausgezeichnet:

Kreisfreie Stadte

= Berlin, Bezirk Tempelhof-Schéneberg (8.000 Euro)
= Freie und Hansestadt Hamburg (8.000 Euro)
= Stadt Frankfurt am Main (5.000 Euro)

Kreisangehorige Kommunen

= Samtgemeinde Amelinghausen (8.000 Euro)
s Stidte Quickborn, Tornesch und Uetersen (6.500 Euro)

s Kreisstadt Erbach (5.000 Euro)

Landkreise

s Landkreis Traunstein (8.000 Euro)
s Landkreis Parchim (6.500 Euro)

= Landkreis Konstanz (5.000 Euro)

Sonderpreis der Krankenkassen

= Stadt Karlsruhe (5.000 Euro)
= Landkreis Marburg-Biedenkopf (5.000 Euro)
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5.1 Kreisfreie Stadte

Berlin, Bezirk Tempelhof-Schoneberg

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 335.110]

Bundesland Berlin

Titel des Beitrags PEaS — Peer-Eltern an Schule

Schwerpunkt des Beitrags Schulung von Eltern in der suchtpréventiven
Erziehung ihrer Kinder Giber einen Peer-Eltern-
Ansatz

Kontakt Dr. Sybill Klotz

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg von Berlin
Abteilung Gesundheit und Soziales
Tempelhofer Damm 165

12099 Berlin

Tel.: 030/90277-7250

E-Mail: Sibyll.Klotz@ba-ts.berlin.de

Anlass und Ausgangssituation

Der Ausldnderanteil im Berliner Bezirk Tempelhof-Schéneberg liegt bei 16 Pro-
zent (mit einem Nord-Stid-Gefélle im Bezirk von 48 Prozent gegeniiber 6 Pro-
zent); die Arbeitslosenquote betrdgt knapp 13 Prozent, die Armutsquote etwa 12
Prozent. Im Sozialindex verbesserte sich der Bezirk seit 2003 gegentiber den an-
deren elf Berliner Bezirken von Platz 8 auf Platz 5, wobei eine Stabilisierung vor
allem fir das Quartiermanagementgebiet ,Schoneberger Norden” erkennbar ist.

Im Jahr 2007 wurde das bezirkliche suchtpraventive Aktionsforum ,Unabhdngig
bleiben!” ins Leben gerufen, das zu Beginn seiner Arbeit zundchst eine Bedarfsa-
nalyse durchfiihrte. Die Ergebnisse dieser Analyse zeigten eine Liicke im Bereich
der universellen und selektiven Suchtpravention fir Eltern und Familien auf. So
haben viele im Bezirk lebende Eltern — mit und ohne Migrationshintergrund — ei-
nen hohen Informationsbedarf zum Thema Sucht(prdvention).

Die Ergebnisse der lokalen Bedarfsanalyse gewinnen im Licht stadtweiter Unter-
suchungen noch an Relevanz. So weisen Ergebnisse der 2009 erstellten Studie

1 Die Einwohnerzahlen der primierten Kommunen wurden folgender Quelle entnom-
men: Statistische Amter des Bundes und der Lander (2010): Statistik Lokal. Daten fiir
die Gemeinden, Kreisfreien Stadte und Kreise Deutschlands. Ausgabe 2010. Gebiets-
stand 31.12.2008 (CD-ROM).
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JJugendliche — Alkohol — Hintergriinde” der Fachstelle fiir Suchtpravention im
Land Berlin nach, dass etwa 50 Prozent der Eltern nicht mit ihren pubertierenden
Kindern Uber Alkohol sprechen, obwohl nachgewiesen ist, das Gesprache zwi-
schen Eltern und Kindern einen wichtigen Stellenwert in der Suchtprdavention ha-
ben.

Konzeption und Ziele

Vor diesem Hintergrund hat die Fachstelle fiir Suchtpravention im Auftrag des Be-
zirks Tempelhof-Schéneberg von Berlin und in enger Abstimmung mit dem Akti-
onsforum ,Unabhéngig bleiben!” das Projekt ,PEaS — Peer-Eltern an Schule” ent-
wickelt, das auf einem Konzept zur Elternbildung und Elternschulung fulit. Ziel ist
es, das Zusammenwirken von Eltern und Schule zu beférdern, um die Wirksam-
keit suchtpraventiver Mallnahmen zu erhdhen. PEaS richtet sich primér an Eltern
von Schiilerinnen und Schiilern der 5. bis 6. Klasse, die in der suchtpriaventiven
Erziehung ihrer Kinder geschult werden sollen, um dieses Wissen — gemdls dem
zugrunde liegenden Peer-Ansatz — an andere Eltern weiterzugeben. Weitere wich-
tige Zielgruppen sind Kontaktlehrkréfte und/oder Psychologen der jeweiligen
Schule.

PEaS ist ein suchtprdaventives Partnerschaftsprojekt des Bezirksamtes Tempelhof-
Schéneberg von Berlin, der Fachstelle fiir Suchtpravention im Land Berlin und der
AOK Berlin-Brandenburg, die als Finanzier und zur fachlichen Unterstiitzung ge-
wonnen werden konnte.

Vorgehen und Umsetzung
Das Projekt PEaS besteht aus drei Bausteinen:

m Elternkurse: Die Kurse werden von der Fachstelle fir Suchtpravention in Zu-
sammenarbeit mit einer Fachkraft aus dem medizinischen sowie dem Bera-
tungsbereich durchgefiihrt. In den Kursen (drei Module a drei Stunden) wird
den Eltern Wissen kultursensibel vermittelt. Themen sind u.a. Suchtentste-
hung, Risiko- und Schutzfaktoren, Gesprachsfihrung, Wirkung von Suchtmit-
teln, siichtige Verhaltensweisen, Konsummotive von jungen Menschen unter
Beriicksichtigung genderspezifischer Aspekte, [nformationen zu relevanten
bezirklichen Hilfeeinrichtungen (z.B. Sucht-, Erziehungs- und Migrantenbera-
tung).

Neben der [nformationsvermittlung liegt in den Elternkursen der Schwerpunkt
auf der Umsetzung des Peer-Ansatzes: Die Eltern iiben Gesprdche mit anderen
Eltern zu Themen der Suchtprdvention. Besonderes Augenmerk wird darauf
gerichtet, iber die Peer-Eltern Familien mit besonderen Problemlagen zu er-
reichen. So werden die Peer-Eltern auch fir das Thema ,Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien” sensibilisiert.
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m Eltern-Tische: Elterntische sind ein begleitendes Angebot nach Beendigung der
Elternkurse und dienen dem Erfahrungsaustausch und der Vernetzung. Die El-
terntische finden wohnortnah fiir die Eltern in Raumen des Bezirks statt (z.B.
Schulen, Bezirksamt, Stadtteiltreffs), um kurze Wege fiir die Eltern zu ermdgli-
chen.

» PEaS-Multiplikator/innenschulungen: Die Kontaktlehrkrafte fir Suchtprophyla-
xe, Schulsozialarbeiter und Schulpsychologen werden Uber das PEaS-Konzept
mit dem Ziel informiert, dass sie die PEaS-Eltern an ihrer Schule unterstiitzen
und fordern. Darliber hinaus werden den Schulen flankierende Schulungen
angeboten, z.B. ,Kind /Sucht Familie” oder ,MOVE — Motivierende Kurzinter-
vention”.

PEaS wurde im Schuljahr 2009/2010 als Pilotprojekt an drei Grundschulen durch-
gefiihrt, die alle im problembehafteten nordlichen Teil des Bezirks liegen. Zur Er-
leichterung der Kontaktanbahnung zwischen Schule und Eltern wurden Adresslis-
ten zum Einsatz an der jeweiligen Schule erstellt. So wird den PEaS-Eltern die
Kontaktaufnahme zur Kontaktlehrkraft fiir Suchtprophylaxe erleichtert. Als beson-
ders erfolgreich hat sich die direkte Ansprache von Eltern durch Schulsozialarbei-
ter erwiesen. Auch iber die Vorstellung des Projekts auf Elternabenden konnten
Peer-Eltern gewonnen werden. Im Pilot-Schuljahr nahmen 17 Eltern kontinuierlich
teil, 13 davon wiesen einen Migrationshintergrund auf. An der Multiplikatoren-
schulung nahmen die Fachkréfte aller drei Schulen teil. Im Schuljahr 2010/2011
wurde das Projekt an sechs Grundschulen mit einer verfiinffachten Anmeldezahl
von Eltern weitergefiihrt.

Das Projekt wurde im Juli 2010 durch die Freie Universitdt Berlin evaluiert, die
erkennbare Effekte beziiglich der Sensibilisierung der Eltern in den Themenberei-
chen Substanzkonsum, Computerspiele, Pubertidt und Erziehungsfragen sowie in
der Starkung der Kommunikation feststellte.

Begrindung der Primierung

Das Projekt PEaS ist in hohem Mals soziallagensensibel ausgerichtet. Hierzu tra-
gen der Stadtteilansatz (Stadtteil mit besonderem Entwicklungsbedarf), die Zu-
sammenarbeit mit Schulen im Stadtteil sowie die Ausrichtung auf Migranten und
auf Familien in schwierigen sozialen Verhdltnissen bei.

Hervorzuheben sind die gute Vernetzung der Projektpartner sowie die inhaltliche
Ausrichtung auf die Forderung der Integration von Migranten. Die Vernetzung —
auch mit Migrantenorganisationen —, die sorgfdltige Konzeption sowie die Bereit-
stellung mehrsprachiger Informationsflyer und von Kurs-Dolmetschern tragen da-
zu bei, dass diese u.a. im Fokus des Projekts stehende Zielgruppe erfolgreich er-
reicht wird.
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Der Projektansatz ist niedrigschwellig und iber den Peer-Ansatz besonders gut
geeignet, Eltern und Familien in besonderen Lebenslagen zu erreichen. So weist
das Projekt eine hohe Akzeptanz bei den Eltern auf und erzielt nachweisbar Effek-
te bei ihrer Sensibilisierung fiir suchtpraventiv relevante Themenbereiche.

Auch fir den Aufbau und die Weiterentwicklung von Strukturen und Netzwerken
leistet das Projekt einen wichtigen Beitrag. Die Forderung der Zusammenarbeit
mit Schulen sowie die Einbindung der Zielgruppe selbst erhohen die Wirksamkeit
des Projektes, das sowohl verhaltens- als auch verhiltnispraventiv ausgerichtet ist.

Das Projekt zeichnet sich ferner durch seinen Transfergedanken aus. PEaS soll
Uber die AOK Berlin-Brandenburg, die nicht nur als Finanzier, sondern auch als
inhaltliche Ideengeberin und Netzwerkpartnerin beteiligt ist, als Best-Practice-
Projekt in andere Bundeslander transferiert werden.

Hervorzuheben ist schliellich die bereits nach kurzer Laufzeit positive Resonanz
auf das Projekt. Nicht nur in der Offentlichkeit stoRt es auf groRes Interesse, son-
dern auch in der Fachwelt: So wurde das Projekt PEaS von der Deutschen Haupt-
stelle fir Suchtfragen als Modellprojekt fir gute und nachhaltige Elternarbeit be-
nannt. Zudem ist PEaS Beispielprojekt fiir das Setting Schule im Bericht 2010 des
nationalen REITOX-Knotenpunktes flir die Europdische Beobachtungsstelle fir
Drogen und Drogensucht (EBDD).
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Freie und Hansestadt Hamburg

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 1.772.100
Bundesland Hamburg
Titel des Beitrags Drogenfreie Kindheit und Jugend — selektive

und indizierte Pravention flr Zielgruppen in
besonderen Lebenslagen

Schwerpunkt des Beitrags Suchtpraventive Angebote fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien, fir StraBenkinder so-
wie in sozial benachteiligten Stadtteilen

Einzelprojekte 1. KisEl - Hilfe fiir Kinder suchtkranker Eltern
2. KIDS - Kinder in der Szene
3. Regionale Suchtberatungsangebote fiir
Jugendliche und junge Erwachsene

Kontakt Sven Kammerahl
Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz
Amt fir Familie, Jugend und Sozialordnung
Hamburger Stralse 37
22083 Hamburg
Tel.: 040/42863-2573
E-Mail: sven.kammerahl@bsg.hamburg.de

Anlass und Ausgangssituation

Neben dem jugendtypischen Experimentierverhalten werden in der Stadt Ham-
burg ein friher und vielfach unkontrollierter Rauschmittelkonsum sowie exzessive
Verhaltensmuster als Begleiterscheinungen einer sich diversifizierenden und nach
Inszenierung strebenden jungen Generation wahrgenommen. Gleichzeitig wird
festgestellt, dass eine kleine heterogene Gruppe junger Menschen mit den her-
kémmlichen Methoden der Suchtpravention nicht oder nur schwer erreicht wer-
den kann. Hierbei handelt es sich hdufig um Kinder und Jugendliche in einer Le-
benslage, die durch vielfache Problemstellungen geprégt sind.

Konzeption und Ziele

Vor diesem Hintergrund entfaltet die Stadt Hamburg im Rahmen ihres 2005 in
Uberbehdrdlicher Zusammenarbeit entwickelten Konzeptes der ,Drogenfreien
Kindheit und Jugend” nicht nur allgemeine Praventionsaktivitdten, sondern richtet
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ein besonderes Augenmerk auf junge Menschen in besonderen Lebenslagen. Ziel
ist es, mittels selektiver und indizierter Pravention Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene in schwierigen Lebenssituationen und mit einem erhéhten Risiko zur
Suchterkrankung rechtzeitig zu erreichen.

Vorgehen und Umsetzung

Im Wettbewerbsbeitrag werden hierzu drei Projekte vorgestellt:

KisEl: KisEl steht fiir ,Hilfe fiir Kinder suchtkranker Eltern”. Unter dieser Uber-
schrift hat die Stadt Hamburg verschiedene Bausteine entwickelt, um Kindern
in suchtbelasteten Familienverhdltnissen besser zur Seite zu stehen. Der
Schwerpunkt wird dabei auf Kooperation und Vernetzung gelegt: von der me-
dizinischen Versorgung tiber Kita und Schule bis hin zu Jugendhilfe, Suchtpré-
vention und Suchthilfe. Das Projekt ist zum einen durch eine breite Verkniip-
fung der Hilfen fir diese Zielgruppe und zum anderen durch die Vernetzung
und Bereitstellung von Hilfestellungen fiir das Hilfesystem selbst gekennzeich-
net. Basis der verbindlicheren und nachhaltigeren Zusammenarbeit sind Ko-
operationsvereinbarungen, in denen Standards und Ziele der Hilfe formuliert
werden. Bausteine von KisEl sind unter anderem ,Lina” und ,,connect”.

Im Rahmen von ,Lina” werden Risikofamilien bereits in der Schwangerschaft
angesprochen, um das Zusammenleben von Mutter und Kind bzw. der Familie
zu ermoglichen. Eine entsprechende Rahmenvereinbarung zur Kooperation
wurde gemeinsam mit den insgesamt mehr als 60 beteiligten Institutionen und
Verbdnden entwickelt und im Februar 2008 unterzeichnet. Damit die Versor-
gung ganzheitlich und umfassend gelingen kann, wurde zudem ein Internet-
portal mit einer Datenbank aller in Hamburg verfligbaren Angebote sowie mit
Kommunikationsméglichkeiten realisiert (www.lina-net.de).

Die Aktivititen von ,connect” zielen

auf eine sozialraum- und quartiersori-

entierte Zusammenarbeit unterschied-

licher mit dem Thema ,Kinder aus

suchtbelasteten  Familien”  befasster

Fachkrifte bei Pravention und Inter-

vention. Die Voraussetzungen dafir

schufen — strukturell — die 2009 von

der Stadt Hamburg, den Bezirken und

den Trdagern der Drogen- und Sucht-

hilfe unterzeichnete ,Kooperationsvereinbarung Familie-Kind-Sucht” sowie —
instrumentell — arbeitsfeldiibergreifende, unbirokratische Fallberatungen.
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KIDS — Kinder in der Szene: Dieses Projekt bietet unter Tragerschaft des aus
Mitteln des Bereiches Suchtprdvention der Stadt Hamburg und aus Spenden
finanzierten Vereins ,basis & woge e.V.” eine Anlaufstelle fiir StralBenkinder
von zwolf bis 18 Jahren — insbesondere aus der Szene rund um den Haupt-
bahnhof. Viele dieser Kinder und Jugendli-
chen - jahrlich werden durch das zwélfkép-
fige Fachkrafteteam mehr als 400 junge Men-
schen erreicht — haben bereits Erfahrungen
mit Drogen, sind suchtkrank oder zumindest
gefahrdet. Ziel der Arbeit von KIDS ist es da-
her, den Kindern und Jugendlichen Wege zur
Starkung der eigenen Ressourcen zu erdffnen.
Dies geschieht unter anderem durch das An-
gebot ,Hirntoaster”. Hierbei handelt es sich
um ein niedrigschwelliges Lernangebot in
Form einer tagesstrukturierenden Malinahme,
die an zwei Nachmittagen in der Woche fiir
die Jugendlichen, die oft wenig oder keinen
Kontakt mehr zur Schule haben, angeboten
wird. Ziel ist es, soziales Lernen zu férdern,
lebenspraktische Fertigkeiten zu vermitteln (,Das Lernen lernen”), Selbstbe-
wusstsein und Selbstwahrnehmung zu stirken und damit auch Suchttenden-
zen zu reduzieren. Das Arbeitsprojekt ,Flohbuy” — ein Second-Hand-Laden im
Hamburger Stadtteil Eilbek, der den Jugendlichen die Méglichkeit zum Geld-
verdienen und sich Ausprobieren gibt — wurde ebenfalls initiiert, um tber die
Krisenbewaltigung und Grundversorgung hinaus ein sinnvolles Angebot und
eine Alternative zum Szeneleben zu schaffen. Beide Angebote werden Giber den
Forderverein ,Paten fur StralBenkids e.V.” vollstdndig aus Spenden finanziert.

Regionale Suchtberatungsangebote fiir Jugendliche und junge Erwachsene:
Die Fachkréfte dieser sechs Suchtbera-
tungsangebote von Tragern der ambulan-
ten Suchthilfe sind in gemeinsam mit den
Bezirken ausgewdhlten, Uberwiegend so-
zial benachteiligten Stadtteilen tétig. Pa-
rallel zum Aufbau der Beratungsangebote
haben die Fachkrifte gemeinsam mit den
Bezirksamtern, ihren jeweiligen regiona-
len Kooperationspartnern und der Fachabteilung Drogen und Sucht einen um-
fassenden und modellhaften Prozess zur Entwicklung zielgruppenspezifischer
und wirkungsorientierter Vereinbarungen durchlaufen. Diese Vereinbarungen
wurden im Sommer 2007 abgeschlossen.
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Begrindung der Prmierung

Die Freie und Hansestadt Hamburg hat in ihrem Beitrag auf beeindruckende Wei-
se dargestellt, wie umfassend dort besondere Lebenslagen bei den Malinahmen
der Suchtpravention beriicksichtigt werden. Neben allgemeinen Préventionsange-
boten gibt es spezielle Angebote fiir Kinder suchtkranker und suchtgefdhrdeter El-
tern, suchtkranke oder suchtgefdhrdete Schwangere, fiir Strafenkinder sowie in
sozial benachteiligten Stadtteilen.

Die Angebote und Mallnahmen sind durch das Ziel einer systematischen Vernet-
zung und dariiber hinaus durch die Schaffung von Suchtberatungsangeboten an
der Schnittstelle zur Jugendhilfe gepragt.

Die Zusammenarbeit der Akteure der Suchtpravention hat ein hohes Mal8 an Ver-
bindlichkeit. Es bestehen verschiedene Kooperationsvereinbarungen, die das Zu-
sammenwirken und die Zustandigkeiten der Beteiligten regeln. Dies ist bei der
Vielzahl der Akteure in der Suchtprdvention der Freien und Hansestadt Hamburg
ein wichtiges Erfordernis. Als besonders innovativ sind die ,Wirkungsorientierten
Vereinbarungen” im Rahmen der ,Regionalen Suchtberatungsangebote” heraus-
zustellen.

Durch die Standardisierung von Arbeitsschritten — insbesondere in der fallbezoge-
nen Beratung — wird zudem eine hohe Qualitidt der Angebote gewdihrleistet.

Besonders zu wirdigen ist das Bestreben, Hilfeangebote zu regionalisieren und
dabei benachteiligte Stadtteile in den Blick zu nehmen, was insbesondere im Pro-
jekt ,connect” und in den regionalen Suchtberatungsangeboten fir Jugendliche
und junge Erwachsene erfolgreich umgesetzt wird.

Hervorzuheben sind auch die im Rahmen der Suchtpravention wissenschaftlich
fundiert durchgefiihrten Evaluationen und Wirkungsanalysen (u.a. regelmélige
Schiilerbefragung SCHULBUS, wissenschaftliche Begleitung des Projekt KIDS,
Controllingverfahren zur Bewertung von wirkungsbezogenen Zielerreichungsgra-
den im Rahmen der regionalen Suchtberatungsangebote).
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Stadt Frankfurt am Main

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 664.838

Bundesland Hessen

Titel des Beitrags CaBS — Casemanagement und Beratung fr
Cannabis konsumierende Schiilerinnen und
Schiler

Schwerpunkt des Beitrags Frithzeitige Einzelfallbetreuung und Beratung

fur riskant Cannabis konsumierende Schulerin-
nen und Schiiler an berufs- und allgemeinbil-
denden Schulen

Kontakt Renate Lind-Kramer
Drogenreferat der Stadt Frankfurt
Bereich Pravention
Berliner StraRRe 25
60311 Frankfurt am Main
Tel.: 069/21230125
E-Mail: renate.lind-kraemer@stadt-frankfurt.de

Anlass und Ausgangssituation

Das Drogenreferat der Stadt Frankfurt beauftragt seit 2002 wissenschaftliche Stu-
dien zur Analyse der Ausgangssituation und der Bedarfe im Bereich Suchtpraven-
tion und -hilfe. Hervorzuheben ist insbesondere die jéhrlich vom Center for Drug
Research der Goethe-Universitdt Frankfurt durchgefiihrte MoSyD-Studie (Monito-
ring-System Drogentrends). Die darin enthaltene reprdsentative Schiilerbefragung
— beteiligt sind ca. 1.500 Schiilerinnen und Schiiler aller Schultypen — belegte be-
reits 2003, dass insbesondere Schiilerinnen und Schiler berufsbildender Schulen
in Frankfurt vergleichsweise hdufiger und riskanter Cannabis konsumieren als
Schilerinnen und Schiler anderer Schulformen. Gleichzeitig konnte durch die
Studie nachgewiesen werden, dass Personen mit einem riskanten Cannabiskon-
sum erst sechs Jahre nach Konsumbeginn ambulante Hilfen aufsuchen. Dies gilt
als Beleg dafiir, dass die bestehenden Angebote der Sucht- und Drogenhilfe wenig
akzeptiert sind, was die Stadt Frankfurt zu Mallnahmen veranlasste, die auf eine
verbesserte Fritherkennung und -intervention zielen. Vor diesem Hintergrund initi-
ierte das Drogenreferat der Stadt Frankfurt das Projekt CaBS.

Konzeption und Ziele

Das Projekt CaBS wendet sich an Schiilerinnen und Schiiler berufs- und allge-
meinbildender Schulen in Frankfurt, die Verhaltensauffélligkeiten im Zusammen-
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hang mit Cannabiskonsum (z.B. Suchtmittelmissbrauch und -abhingigkeit, de-
pressives und aggressives Verhalten, psychische Probleme, familidre Konflikte)
zeigen. Ebenso richtet sich das Projekt an die Bezugspersonen bzw. Familien der
Jugendlichen.

Inhaltlich zielt das Projekt auf die Reduzierung des Cannabiskonsums bei Jugend-
lichen bzw. das Erreichen von Abstinenz bei einer vorhandenen Suchtmittelab-
hangigkeit. Zudem will es Jugendliche darin unterstiitzen, ihre Leistungsfahigkeit
zu verbessern und ihre sozialen Kompetenzen zu erweitern. Bei Bedarf bietet es
ein unterstitzendes Konfliktmanagement fir Lehrkréfte und Angehdrige an und
fordert die Wiedereingliederung in die Schule. Das Angebot nutzt etablierte
Netzwerke von Schule sowie Sucht- und Drogenhilfe, um den Konsumentenkreis
moglichst friihzeitig zu erreichen.

Vorgehen und Umsetzung

Im Mittelpunkt des Angebots steht die intensive Einzelbetreuung. Die Vermittlung
der Einzelbetreuung in CaBS findet hdufig tiber Angehorige und Lehrkrifte statt.
Bei Verhaltensauffilligkeiten haben Angehorige, Lehrkrifte sowie Sozialarbeiter
die Moglichkeit, die CaBS-Mitarbeiter zu kontaktieren. CaBS erméglicht erste und
zeitnahe Gesprache direkt

vor Ort (zu Hause bzw. an

den Schulen) oder in der

Beratungsstelle.  Gemein-

sam mit dem Jugendlichen

werden die Probleme und

der Hilfebedarf ausfiihrlich

analysiert, wobei die Inten-

sitdt und Haufigkeit der Ge-

sprdche am Bedarf der Ju-

gendlichen ausgerichtet ist.

Wenn die Einzelfallbetreu-

ung nicht zum Erfolg fihrt oder ausreicht, kann die Vermittlung in weiterfiihrende
Hilfe eingeleitet werden.

Das Projekt startete im November 2005. Seit Projektbeginn hat sich die Zahl der
Jugendlichen, die regelmaRig in Betreuung sind und das Gespriachsangebot von
CaBS nutzen, kontinuierlich erhéht — von 46 Jugendlichen in 2006 auf 107 Ju-
gendlichen in 2010. In etwa einem Fiinftel der Falle sind die Eltern in die Bera-
tung miteingebunden, auf Wunsch der Jugendlichen findet eine Beratung der gan-
zen Familie statt. Fast die Hélfte der erreichten Jugendlichen (etwa 45 Prozent) hat
einen Migrationshintergrund (in anderen Einrichtungen der Suchthilfe betrdgt ihr
Anteil nur finf Prozent). Die meisten der Jugendlichen besuchen die integrierte
Gesamtschule, die Berufsschule oder befinden sich in gar keiner Schulform. Na-
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hezu die Halfte der Jugendlichen weisen neben einem riskanten Cannabiskonsum
oder einer Cannabisabhdngigkeit massive psychische Stérungen (Komorbiditt)
auf. Das Durchschnittsalter der Jugendlichen, die CaBS aufsuchen, liegt bei 19
Jahren. Da das durchschnittliche Alter beim Erstkontakt zum Hilfesystem ansons-
ten in der Stadt Frankfurt bei 23 Jahren liegt, kann liber das Projekt CaBS die Ziel-
gruppe deutlich friiher erreicht werden.

Das Projekt CaBS hat auf die positiven Erfahrungen des Projektes FreD — Friihin-
tervention bei erstaufflligen Drogenkonsumenten — zuriickgreifen kénnen. FreD
ist ein Bundesmodellprojekt, das 14- bis 18-jahrigen Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen bis zum 25. Lebensjahr, die zum ersten Mal wegen des Konsums ille-
galer Drogen polizeilich auffdllig geworden sind, ein Hilfsangebot bereitstellt. In
Frankfurt werden mittlerweile mehr Jugendliche in CaBS als in FreD vermittelt.

Begrindung der Primierung

Die Stadt Frankfurt verfolgt bereits seit 15 Jahren mit ihrer ,Jugendberatung und
Suchthilfe” das Ziel, suchtgefahrdete Jugendliche iiber zielgruppenspezifische An-
gebote zu erreichen. Die Bemiihungen der Stadt, insbesondere des Drogenrefera-
tes, sind nachhaltig und zielorientiert.

Besonders zu wiirdigen ist die intensive Zusammenarbeit des Drogenreferates der
Stadt Frankfurt mit wissenschaftlichen Einrichtungen. Dies fiihrt dazu, dass fiir die
Thematik (Drogenmissbrauch/-gebrauch) regelmiRig Ausgangslage, Bedarfe und
Zielgruppen ermittelt werden und die Arbeit des Drogenreferates entsprechend
bedarfsorientiert ausgerichtet wird.

Der vom Drogenreferat der Stadt eingereichte Beitrag kniipft an ein besonderes
Suchtproblem von Jugendlichen an (Cannabismissbrauch). Durch die inhaltliche
Ausrichtung des Projektes sowie durch die Einzelfallbetreuung gelingt es, eine
Gruppe von jungen Menschen friher und besser als bislang durch Beratungs- und
Hilfsangebote zu erreichen.

Wenngleich die besondere Lebenslage von Jugendlichen nicht explizit in der Pro-
jektkonzeption verankert ist, ist es durch die Ausrichtung und den methodischen
Ansatz des Projektes sowie die beteiligten Institutionen und Partner in hohem
Mafs gelungen, junge Menschen anzusprechen, die sich in schwierigen Lebensla-
gen befinden. Das Angebot wird lberdurchschnittlich hdufig von Jugendlichen
mit psychischen Problemen, von Migranten und von jungen Menschen mit Prob-
lemen im Elternhaus und in der Schule wahrgenommen.

Positiv hervorzuheben ist zudem, dass Eltern und Familien intensiv in die Bera-
tung und Hilfe miteinbezogen werden und so die Lebenswelt Familie in den Mit-
telpunkt rickt, die hdufig in ursdchlichem Zusammenhang mit den Problemen
und Belastungen der Jugendlichen steht.
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Zu wirdigen ist ebenso, dass der Verlauf der Projektarbeit kontinuierlich beo-
bachtet und regelmiRig ausgewertet wird. Hierdurch liegen nicht nur Erkenntnisse
dartiber vor, dass die Nachfrage fiir das Angebot stetig zunimmt, sondern auch,
dass durch das Angebot gerade junge Menschen, die sich in besonderen Lebens-
lagen befinden (schwierige Familiensituation, psychische Probleme, Migrations-
hintergrund), erreicht werden.

Durch das personelle und finanzielle Engagement des Drogenreferates der Stadt
Frankfurt kann das Projekt seit nunmehr Gber fiinf Jahre qualitativ hochwertige
Arbeit leisten und ist langfristig gesichert. Aufgrund der Vernetzung mit dem
,Suchthilfeverbund Jugendberatung und Jugendhilfe” ist zudem der Transfer des
Projekts ins Umland der Stadt Frankfurt gelungen.
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5.2 Kreisangehorige Stadte und Gemeinden

Samtgemeinde Amelinghausen

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 8.189

Bundesland Niedersachsen

Landkreis Lineburg

Titel des Beitrags ,Gemeinsam mehr erreichen — Wir achten auf
den Alkoholkonsum Jugendlicher”

Schwerpunkt des Beitrags Alkoholpravention bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in unterschiedlichen
Settings

Einzelprojekte 1. ,Jugendschutz — wir kimmern uns”

2. ,Cola statt Koma”
3. Mitternachtssport

Kontakt Stephan Kuns
Samtgemeinde Amelinghausen
Servicecenter fiir Familie, Jugend und Soziales
Luneburger Strafse 50
21385 Amelinghausen
Tel.: 04132/933475
E-Mail: stephan.kuns@sozialraumteam-
amelinghausen.de

Anlass und Ausgangssituation

Im Laufe der letzten zehn Jahre wurde in der Samtgemeinde Amelinghausen beo-
bachtet, dass der Alkoholkonsum von Jugendlichen stieg — auch infolge von neu-
en gewerblichen Angeboten wie ,Meter-Bier”, ,Happy Hour” —, so dass in der
Folge Aggressivitdt und Delinquenz zunahmen, bei 6ffentlichen Festen Jugend-
schutzbestimmungen missachtet wurden und das Durchschnittsalter beim Erst-
konsum sank. Bestdtigt wurde dies durch die empirischen Ergebnisse einer ,Sozi-
alraum- und Lebensweltanalyse”, bei der 2005 alle 10- bis 18-Jdhrigen der Samt-
gemeinde zum Thema Drogen befragt wurden, sowie durch eine 2007 durchge-
flhrte Schiilerbefragung an der grofSten Schule vor Ort (einer Hauptschule). In den
Ergebnissen zeigte sich, dass Alkohol als legale Droge in dem ldndlichen Raum
mit seinem geselligen Vereinsleben insgesamt eine grofse Rolle spielt und von den
Erwachsenen weitgehend akzeptiert wird, der Alkoholmissbrauch von Jugendli-
chen wird dagegen bagatellisiert.
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Konzeption und Ziele

Vor diesem Hintergrund beschlossen die Mitglieder der Amelinghauser Sozial-
raumkonferenz, sich ab 2010 intensiv des Themas Alkoholpravention anzuneh-
men und sich dabei nicht nur auf Kinder, Jugendliche und deren Erziehungsbe-
rechtigte zu konzentrieren, sondern auch Wirte, Festveranstalter, Gewerbe und
Tankstellen in den Blick zu nehmen.

Dazu wurde ein Leithild zum Alkoholkonsum in der Gemeinde entwickelt: ver-
antwortungsvollen Umgang mit Alkohol und kritisches Reflektieren des eigenen
Konsums fordern, Jugendschutzbestimmungen akzeptieren, attraktive Alternativen
zu Alkoholika aufzeigen. Dariiber hinaus sei Jugendschutz als kommunale Quer-
schnittsaufgabe zu betrachten, erzieherischer und kontrollierender Jugendschutz
missten kooperieren und sich ergdnzen.

Vorgehen und Umsetzung

Aus diesem Leithild wurden in Zusammenarbeit
von Sozialraumkonferenz mit Ordnungsamt, Sozi-
alraumprojekt und Jugendpflege der Samtgemein-
de Amelinghausen sowie mit Polizei, Kreisjugend-
pflege, Drogenberatungsstelle Liineburg und ortli-
chen Vereinen konkrete Ziele abgeleitet und
MaRnahmen ergriffen. Dazu zdhlen die verstirkte
Uberpriifung der Einhaltung von Jugendschutzbe-
stimmungen bei Festen und Grofveranstaltungen
(insbesondere beim alljahrlichen, grollen ,Heide-
fest”), der Ausbau der ,Sicherheitspartnerschaft”
der Polizeiinspektion, des Landkreises, der kreis-
angehorigen Kommunen und der Drogenbera-
tungsstelle, inkl. ,Testkdufe” von Jugendlichen un-
ter Aufsicht des Ordnungsamtes, sowie die Schaffung attraktiver Alternativangebote.

Besonders herausgestellt werden im Beitrag folgende drei Einzelprojekte:

m Jugendschutz — wir kiimmern uns”: Im Fokus dieses Projekts stehen Informa-
tion und Auflagen fiir Gewerbetreibende und Festveranstalter. Unter anderem
missen Festveranstalter vier Wochen vor Veranstaltungstermin bei der Ge-
meinde vorstellig werden und eine schriftliche Vereinbarung unterzeichnen,
die sie zur Einhaltung von Jugendschutzbestimmungen, zur Bereitstellung von
Alternativen zu Alkohol und weiteren praventiven MalBnahmen verpflichtet.
Hierzu zdhlen die Bestellung eines Jugendschutzbeauftragten fiir die Dauer
der Veranstaltung, Einlasskontrollen, Verzicht auf Trinkanimation wie ,Kiibel-
saufen”, Verzicht auf Alkopops, Bereitstellung eines preisglinstigen Heim-
bringdienstes, telefonische Verstindigung der Eltern von betrunkenen Minder-
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jahrigen, Rickmeldung der gemachten Erfahrungen an die Gemeinde nach
der Veranstaltung. Bei ausbleibender Kooperation wird keine Konzession er-
teilt.

s ,Cola statt Koma”: Aktionswoche wihrend des ,Heidefests” mit alkoholfreier
Cocktailbar, Atemalkoholtests, Motivwagen fiir Festumzug, Partys u.a.m.

= Mitternachtssport als Alternative zu Alkohol, Drogenkonsum und Randale in
den attraktionsarmen ,Schlafgemeinden” im Hamburger Umland. Mit diesem
Angebot werden gezielt Spataussiedler, Bevolkerungsgruppen tirkischer, bos-
nischer und albanischer Herkunft, weitere Migranten und auch Bewohner von
Jugendhilfeeinrichtungen angesprochen.

Unterstiitzt werden die Aktivititen und Malinahmen der Sozialraumkonferenz
durch Offentlichkeitsarbeit und die Akquise von Sponsoren. Eine zusammenfas-
sende Evaluation der suchtprdventiven Malinahmen ist fiir 2011 und jeweils die
Folgejahre geplant.

Begrindung der Primierung

Die alkoholpriaventiven Angebote (insbes. Mitternachtssport) der Samtgemeinde
Amelinghausen richten sich explizit auch an jugendliche Migranten und Bewoh-
ner von Jugendhilfeeinrichtungen. Sie sind geeignet, junge Menschen in besonde-
ren Lebenslagen zu erreichen.

Der Ausgangspunkt der Alkoholprdvention in Amelinghausen waren Beobachtun-
gen im Gemeindeleben, aber auch zwei grofSe Befragungen, bei denen differen-
zierte Erkenntnisse zum Umgang der ortlichen Jugendlichen mit Suchtstoffen ge-
wonnen werden konnten. Somit liegen ortsspezifische fundierte Ausgangs- und
Bedarfsanalysen vor, die ein zielgerichtetes, der spezifischen Situation vor Ort an-
gepasstes Vorgehen ermoglichen.

Der Umgang der Erwachsenen im Ort mit Alkohol und ihre Vorbildfunktion wur-
den thematisiert und problematisiert. Es wurde — in einem kooperativen Prozess —
ein ,Leithild” zum verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol im Ort entwickelt.

Die kleine Gemeinde Amelinghausen nutzt ihre kommunalen Einflussméglichkei-
ten optimal aus, indem sie alle relevanten Settings und Einrichtungen (Schulen,
Jugendtreff, Sportverein, Einzelhandel, Gaststitten, Festveranstalter) in die Praven-
tionsarbeit einbezieht und eine Vielzahl von Akteuren auf Gemeinde- und Kreis-
ebene fiir gemeinsame und abgesprochene AlkoholpraventionsmaSnahmen akti-
vieren und zu verbindlichen Kooperationen bewegen konnte.

Die Kombination aus Verhaltens- und Verhiltnispréavention ist vorbildlich, ord-
nungspolitische MaRnahmen zur Einhaltung von Jugendschutzbestimmungen
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werden flankiert von attraktiven Angeboten fiir die Jugendlichen und von aufsu-
chender Sozialarbeit.

Der Beitrag enthdlt innovative Elemente, z.B. das frithzeitige Einbestellen von
Festveranstaltern, um diesen eine Checkliste vorzulegen und sie auf alkoholpra-
ventive Mallnahmen schriftlich zu verpflichten — oder auch die Verpflichtung der
Festveranstalter, der Gemeinde nach dem Fest einen Erfahrungsbericht vorzule-
gen.

Die Sozialraumkonferenz berichtet regelmaRig Gber die ,Einhaltung des Jugend-
schutzgesetzes unter Berlicksichtigung des Themas Alkohol” an die politischen
Gremien.
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Stadte Quickborn, Tornesch und Uetersen

Kommunen und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl Quickborn: 20.289
Tornesch: 12.995
Uetersen: 17.739

Bundesland Schleswig-Holstein

Landkreis Pinneberg

Titel des Beitrags Fachstellen ,Kleine Riesen”
Schwerpunkt des Beitrags Angebot flir Kinder und Jugendliche aus

suchtbelasteten Familien

Kontakt Volker Dentzin
Stadt Quickborn
Fachbereich Einwohnerangelegenheiten
Rathausplatz 1
25451 Quickborn
Tel.: 04106/611-230
E-Mail: volker.dentzin@quickborn.de
Sabine Kahlert
Stadt Tornesch
Amt fUr soziale Dienste
Wittstocker StraRe 7
25436 Tornesch
Tel.: 04122/957240
E-Mail: sabine.kaehlert@tornesch.de
Andrea Hansen
Biirgermeisterin der Stadt Uetersen
Wassermuihlenstralle 7
25436 Uetersen
Tel.: 04122/714200
E-Mail: info@stadt-uetersen.de

Anlass und Ausgangssituation

Die Zahl von Kindern und Jugendlichen, die in Familien mit akuten Suchtproble-
men aufgrund der Erkrankung eines oder beider Elternteile aufwachsen, wird
bundesweit auf 2,65 Mio. geschdtzt. Auf die Stadt Quickborn umgerechnet be-
deutet dies etwa 600, auf die unmittelbar nebeneinander liegenden Stidte Tor-
nesch und Uetersen bezogen etwa 900 Kinder und Jugendliche, die in suchtbelas-
teten Familien mit akuten Suchtproblemen gro8 werden. Aufgrund der spezifisch
belasteten Familiensituation besteht ein erheblich erhthtes Risiko, dass diese Kin-
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der dann selbst eine Abhdngigkeitserkrankung auspragen oder sich spdter an ent-
sprechende Partner binden.

Konzeption und Ziele

Dieser Entwicklung und zugleich der Stigmatisierung von Kindern und Jugendli-
chen infolge der Suchterkrankung von Eltern entgegenzuwirken, ist das tberge-
ordnete Ziel der in Quickborn und Tornesch/Uetersen im Jahr 2008 eingerichte-
ten Fachstellen ,Kleine Riesen”. Im Detail stehen folgende Ziele im Zentrum:

= Durchbrechen des Suchtkreislaufs in Familien,
= Abbau von Suchtgefahrdungen bei Kindern und Jugendlichen,

= Aufbau und Unterstiitzung angemessener Konflikt- und Problemldsungsstrate-
gien,

= Unterstlitzung der durch Suchtkrankheiten betroffenen Eltern bei der Wahr-
nehmung ihrer Verantwortungen und ihren Erziehungsaufgaben,

= Vermeidung von Inobhutnahmen und anderen stationdren Unterbringungen,

= Entlastung und Forderung der betroffenen Kinder und Jugendlichen.

Vorgehen und Umsetzung

Die Arbeit der Fachstellen ,Kleine Rie-

sen” ist parteilich an den Interessen der

Kinder und Jugendlichen orientiert. Zent-

rale Zielgruppe sind Kinder und Jugendli-

che von 6-18 Jahren, die entsprechend

der Nachfrage zu Gruppen etwa gleichen

Alters zusammengefasst werden. Die

durch Suchtkrankheiten betroffenen El-

tern werden bei Bedarf einbezogen und

vor allem in ihren Versorgungs- und Erziehungsaufgaben unterstiitzt. Der Zugang
erfolgt ausschlieBlich auf Basis von Freiwilligkeit. Die Kontaktmoglichkeiten wer-
den niedrigschwellig gehalten. Kontakte werden z.B. iber Schulen, Kindergarten,
Arzte, Familien und spezifische Einrichtungen (z.B. Jugendamt, Suchtberatung)
vermittelt. Adressiert wird auch die (Fach)Offentlichkeit, um so der Stigmatisie-
rung von Suchterkrankten und ihren Angehdrigen entgegenzuwirken.

Das Projekt zielt sowohl auf Verhaltens- als auch auf Verhaltnispréavention. Es
geht zum einen darum, den teilnehmenden Kindern und Jugendlichen aktuelle
Unterstiitzung zu bieten, mit ihrer Situation in der Familie zurechtzukommen und
eigene Suchtgefdhrdungen abzubauen. Zum anderen wird auch eine Verdnderung
zukiinftiger Lebensbedingungen dieser Kinder und Jugendlichen angestrebt.
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Angebote im Einzelnen sind:

» Soziale Gruppenarbeit: Fir die Kinder und Jugendlichen wird — einmal wo-
chentlich, auch in den Schulferien — ein fachlich qualifiziert angeleitetes, al-
tersgerechtes Gruppenangebot mit spieltherapeutischen, heil- und sozialpdda-
gogischen Elementen realisiert, das durch Einzelgesprache mit den Kindern
und den Eltern vorbereitet wird. In diesem Rahmen finden auch besondere Ak-
tionen wie z.B. die Entwicklung eines Buchs ,fiir Kinder von Kindern” zum
Thema Sucht, Ausfliige mit den Eltern oder Weihnachtsfeiern statt.

» Einzelarbeit: An den Bediirfnissen und Ressourcen des Kindes und methodisch
an der sozialen Gruppenarbeit orientiert werden Einzelstunden angeboten.

» Eltern- und Familienarbeit: Eltern- und Familienarbeit erfolgt im Schwerpunkt
Uber Gesprdche, Familientage, Familienfreizeiten. Die Suchtproblematik der
Eltern wird in der Regel aullerhalb des Projekts im Rahmen der Suchthilfe des
Kreises bearbeitet.

Dartiber hinaus werden Beratung und Information u.a. flr Erzieherinnen und Er-
zieher, Lehrkrifte sowie Beschiftigte in Jugendzentren angeboten. Es gibt spezifi-
sche Fortbildungsangebote zur Situation von Kindern und Jugendlichen aus Fami-
lien mit Suchtproblematik, und es werden wdchentliche Sprechstunden zu Mog-
lichkeiten praventiver Aktivitdten in Kindergérten, Schulen etc. angeboten.

Die Arbeit des Projekts wird fortlaufend dokumentiert. Hierzu werden unter ande-
rem Fragebdgen eingesetzt, um neben der qualifizierten Beobachtung der Kinder
und Jugendlichen durch die Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter auch indivi-
duelle Anderungsprozesse, z.B. im Hinblick auf persénliche Befindlichkeiten, er-
fassen zu kénnen.

Im Jahr 2009 wurden durch die Fachstellen ,Kleine Riesen” 61 Kinder und Ju-
gendliche erreicht, 46 Eltern waren in Form persénlicher Gesprache eingebunden.
Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurden 2009 rund 840 Personen erreicht.

Die Fachstellen werden vom Landesverein flir Innere Mission verantwortet, der im
Kreis Pinneberg, dem die Stadte Quickborn, Tornesch und Uetersen angehdren,
Trager der Suchtberatung ist. Die Finanzierung der Fachstellen hat von 2008 bis
2010 allein der Kreis Pinneberg getragen. Seit 2011 erfolgt sie aufgrund von Spar-
beschliissen nur noch anteilig durch den Kreis. Die Restfinanzierung ibernehmen
jetzt die drei Stadte Quickborn, Tornesch und Uetersen. Dariiber hinaus werden
von einem privaten Sponsor flir 2011/2012 Mittel zur Verfligung gestellt. In
Quickborn stehen ab 2011 0,5 Fachkraftstellen, in Tornesch/Uetersen 0,6 Fach-
kraftstellen zur Verfligung, so dass die Arbeit der Fachstellen unverdndert, in Tor-
nesch/Uetersen sogar leicht verstdrkt, fortgesetzt werden kann.
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Begrindung der Prmierung

Der Wettbewerbsheitrag zielt auf das Aufwachsen in suchtbelasteten Familien
und damit explizit auf besondere Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen.

Besonders zu wirdigen ist die Einbettung in das soziale Netzwerk der Kommu-
nen, auf die bereits bei der Planung und Konzeption der Fachstellen ,Kleine Rie-
sen” besonderes Augenmerk gerichtet wurde. Das Angebot wurde bewusst an die
bestehenden Suchtberatungsstellen angedockt, um die spezifische Fachlichkeit zu
nutzen, aber auch um den betroffenen Eltern Vertraulichkeit durch eine nichtbe-
hordliche Einrichtung zu signalisieren. Bei Bedarf an individuellen Probleml&sun-
gen wird eng mit Kitas, Schulen, Einrichtungen zur Berufsausbildung, Fort- und
Weiterbildung, Jugendfreizeiteinrichtungen, Arzten, Psychotherapeuten, Stadt-
verwaltungen, sozialen Hilfsorganisationen, dem Kinderhilfswerk Quickborn und
mit Suchtselbsthilfegruppen zusammengearbeitet.

Vorbildlich ist auch das im Projekt installierte Monitoring. Es werden Instrumente
der Anfangs- und Abschlussdokumentation mit detaillierten Daten zur gesundheit-
lichen, familidren und schulischen Situation eingesetzt. In den Abschlussdoku-
mentationen werden dariiber hinaus qualitative Ergebnisse zu Verdnderungen in
Befindlichkeiten und Handlungsméglichkeiten der Kinder und Jugendlichen er-
fasst.

Das Konzept des Projektes ist beispielgebend fiir weitere entsprechende Mal%-
nahmen im Kreis Pinneberg ab 2011. Zudem hat es eine breitere Diskussion der
Situation von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien auf Landes-
ebene (Landtag Schleswig-Holstein) angestolfen.

Mit den einstimmigen politischen Beschliissen in den zustdndigen Gremien der
Stiadte Quickborn, Tornesch und Uetersen, die beiden Fachstellen ,Kleine Riesen”
ab 2011 anteilig zu finanzieren, wird das Angebot trotz der Sparbeschlisse des
Kreises weiterhin sichergestellt.
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Kreisstadt Erbach

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 13.398

Bundesland Hessen

Landkreis Odenwaldkreis

Titel des Beitrags Kommunale Alkoholpravention im Netzwerk
Schwerpunkt des Beitrags Kooperationsprojekt der Jugendsozialarbeit zur

Gewalt- und Suchtpravention

Einzelprojekte 1. Praventionstheater
,Ein Tag im Leben von Basti”
2. Plakataktion fiir kommunale Volksfeste

Kontakt Sabine Kramer Eis
Magistrat der Kreisstadt Erbach
Blrgerpraxis
NeckarstrafSe 3
64711Erbach
Tel.: 06062/6425
E-Mail: Buergerpraxis@erbach.de

Anlass und Ausgangssituation

Die Initiative der Kreisstadt Erbach zur ,Kommunalen Alkoholpravention im Netz-
werk” entstand vor dem Hintergrund wachsenden Alkoholmissbrauchs von Ju-
gendlichen. Fir die Analyse der Problemlage wurden bundesweite Trends heran-
gezogen. Rickschliisse auf die lokale Situation wurden aus Gesprachen mit der
Bevolkerung, mit Lehrpersonal an Schulen sowie Eltern, Kindern und Jugendli-
chen zu den Themen Gewalt und exzessiver Alkoholkonsum gezogen.

Konzeption und Ziele

Die Konzeption des Ansatzes richtet sich sowohl auf den Aufbau von Strukturen
als auch auf die Umsetzung von Projekten. Im Mittelpunkt steht ein breit angeleg-
tes und bereits bundes- und landesweit ausgezeichnetes Kooperationsprojekt zur
Gewalt- und Suchtprédvention fir Kinder und Jugendliche mit dem Titel ,Gewalt,
Scherben und Alkohol”. Eckpunkte dieses Projekts sind ein Multiplikatorenansatz
(Jugendliche arbeiten mit Jugendlichen), Netzwerkarbeit, die Implementation von
Sport als zentrales Medium sowie eine Reihe von flexibel zu handhabenden Pro-
jektbausteinen.
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Der Ansatz der Kreisstadt Erbach zielt Gbergreifend darauf, Kinder, Jugendliche
und die Offentlichkeit fiir die Themen Gewalt und Alkoholmissbrauch zu sensibi-
lisieren und positive Verhaltensdnderungen herbeizufiihren sowie Risikofaktoren
zu reduzieren. Hierbei wird der Partizipation von Jugendlichen ein groRer Stel-
lenwert beigemessen, nicht

nur durch den Multiplikato-

renansatz, sondern auch

Uber die Zusammenarbeit

mit Jugendforum und Schi-

lervertretungen sowie Uber

Projekte, die niedrigschwel-

lig und interessenorientiert

Jugendliche ansprechen. In

2011 wird gemeinsam mit

Jugendlichen ein Aktions-

plan entwickelt, der den

Aufbau von neuen Maf-

nahmen und Angeboten der

Jugendsozialarbeit in Erbach

beférdern soll.

Initiiert und begleitet wer-

den die Aktivititen zur

Suchtprévention von der in-

terkommunalen Arbeitsgrup-

pe ,Alkoholpréavention - Ju-

gendschutz”. Diese Arbeits-

gruppe ist Teil der seit 2009

etablierten  interkommuna-

len Zusammenarbeit von drei Kommunen (Beerfelden, Erbach, Michelstadt) unter
Leitung der Stadt Erbach. Die Bildung der interkommunalen Arbeitsgruppe tragt
der Tatsache Rechnung, dass Vorkommnisse im Bereich Alkoholkonsum und Al-
koholmissbrauch von Jugendlichen in den Kommunen meist dhnlich verlaufen
und diesen daher durch die gemeinsame Entwicklung und Umsetzung von alko-
holpraventiven Malknahmen entgegengewirkt werden soll.

Vorgehen und Umsetzung

Im Projekt ,Gewalt, Scherben und Alkohol” werden seit April 2008 20 Projekt-
bausteine umgesetzt, weitere sind in Planung. Diese einzelnen Projektbausteine
sind flexibel einsetzbar und vielseitig. Es gibt sowohl in sich abgeschlossene Ein-
heiten, als auch miteinander kombinierbare sowie aufeinander aufbauende Bau-
steine. Projektbausteine sind beispielsweise die Erdffnungsveranstaltung mit dem
Karateweltmeister Mohammad Abu Wabhib, ein Suchtpréventionsprojekt mit der
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Fachstelle fiir Suchtprivention (Auswertung einer Alkohol-Befragung) und ,Na
Toll” der BZgA — eine Aktion mit geschulten Peers — auf dem Erbacher Wiesen-
markt. Zu den durch die interkommunale Arbeitsgruppe ,Alkoholpravention und
Jugendschutz“ initiierten Mallnahmen zdhlen u.a. der kreisweite Verzicht auf Al-
kopops bei 6ffentlichen Veranstaltungen, eine Vorgabe fiir die Alkoholabgabe an
Tankstellen im Stadtbereich und Informationen fiir Vereine zum Thema Alkohol-
pravention.

Besonders herausgestellt werden im Beitrag zwei Einzelprojekte:

» Prdventionstheater ,Ein Tag im Leben von Basti”. Das Praventionstheaterstiick
wurde in Kooperation mit einem Kindertheater des Landkreises und einer 8.
Erbacher Hauptschulklasse entwickelt. Das Stiick (inklusive ausgearbeiteter
methodischer Vorschldge zur Nachbereitung) wird mittlerweile an anderen
Schulen des Odenwaldkreises und des Kreises Bergstrale im Rahmen einer
Gastspielreihe aufgefiihrt. Mit der Hauptschule besteht eine verbindliche Ko-
operationsvereinbarung. Begleitet wird das Theaterstiick von einer Ausstel-
lung, die das Ergebnis einer Plakataktion zum Thema Alkoholpravention ist,
an der sich drei Schulen und insgesamt 170 Schiilerinnen und Schiiler betei-
ligt haben. Bei dem Projekt handelt es sich um einen Projektbaustein von
,Gewalt, Scherben und Alkohol”.

» Plakataktion fiir kommunale Volksfeste: Mit einer Plakataktion sollten junge
Menschen, die sich der Auswirkungen des Alkoholkonsums Gberhaupt nicht
bewusst sind, aufgeriittelt werden. Daher wurden fiir die Plakate, an deren
Umsetzung Jugendliche beteiligt waren, eine provokante Sprache und Form
gewdhlt. Die Erfahrungen der bundesweiten Plakataktion der BZgA wurden als
Grundlage genutzt. Die Erbacher Plakataktion ist eingebettet in eine Reihe von
MaRnahmen, die im offentlichen Raum und auf Volksfesten auf den steigen-
den Alkoholkonsum von Jugendlichen und die daraus entstehenden Konflikte
aufmerksam machen sollen. Bei der Plakataktion handelt es sich um eine
MaRnahme der interkommunalen Arbeitsgruppe ,Alkoholprévention Jugend-
schutz”.

Begrindung der Prdmierung

Mit der Einrichtung der interkommunalen Arbeitsgruppe ,Alkoholpravention-
Jugendschutz” ist es der federfiihrenden Kreisstadt Erbach gelungen, gemeinde-
Ubergreifend eine nachhaltige Struktur fiir die Praventionsarbeit zu implementie-
ren, die die Umsetzung vielfiltiger MalBnahmen, sowohl der Verhaltens- als auch
der Verhiltnispravention, befordert. Die Projekttrager kooperieren hierbei mit den
regionalen Fachstellen fiir Suchtpravention.

Die Stadt Erbach nutzt ihre kommunalen Einflussmoglichkeiten optimal aus, in-
dem sie alle relevanten Settings, Einrichtungen und Akteure, die unmittelbar und
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mittelbar Suchtprdvention betreiben (Schulen, Jugendorganisationen, Vereine,
Fachstellen, Innungen, Kliniken, Verbrauchermdrkte, Lichtspielhduser, Kinder-
und Jugendtheatergruppen, Prominenz aus Sport und Showgeschift), in die Pra-
ventionsarbeit einbezieht und eine beachtliche Vielfalt von Aktivitdten und Maf3-
nahmen durchfiihrt.

Besonders zu wirdigen ist, dass die Kinder und Jugendlichen aktiv an der Kon-
zeption, Umsetzung und Bewertung der Projektbausteine mitarbeiten. Dass dies
gelingt, ist der Verdienst des Engagements insbesondere der Jugendsozialarbeit
und verschiedener Schulen und Jugendeinrichtungen sowie dem Mut aller Betei-
ligten zur Umsetzung innovativer und zum Teil provokanter Projekte (Plakatakti-
on, Kinotrailer) geschuldet.

In der Zusammenarbeit mit Jugendlichen werden durch die intensive Verkniipfung
der Themen Gewalt und Sucht und die verbindliche Kooperation mit der 6rtlichen
Hauptschule die besonderen Lebenslagen von Jugendlichen in hohem Mal} be-
riicksichtigt. Dies wird auch durch die Wahl der Methoden zur Beteiligung Ju-
gendlicher bekréftigt, die niedrigschwellig sind und auf Impulse wie Sport, Show-
geschift und Prominenz abstellen. Dies sind Beteiligungsinstrumente und -ansat-
ze, die gerade Jugendliche in schwierigen Lebenslagen erreichen und sie zum
Mitmachen animieren.

Zu wiirdigen ist zudem, dass die Stadt Erbach wiederholt und im Rahmen von
Festen die Kampagne ,Na toll!” der BZgA als Handlungs- und Ristzeug erfolg-
reich nutzt und damit zu deren Verbreitung beitragt.

Es ist der Kommune Erbach gelungen, ein breites Spektrum an Akteuren und Insti-
tutionen fur die (finanzielle und ideelle) Projektunterstitzung zu mobilisieren.
Dazu gehoren u.a. die Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V., die BARMER
Hessen, die BZgA und das Biindnis fiir Demokratie und Toleranz der Bundesmini-
sterien des Inneren und der Justiz.
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5.3 Landkreise

Landkreis Traunstein

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 170.594

Bundesland Bayern

Titel des Beitrags Bausteine ,Familienbande”

Schwerpunkt des Beitrags Aufsuchende Angebote der Elternbildungsarbeit

zu Erziehungsfragen mit dem Schwerpunkt
Sucht; Schulung fiir Multiplikatoren aus der
Erziehungsarbeit zum Thema ,Kinder aus
suchtbelasteten Familien”

Einzelprojekte 1. ,ElternTisch”

2. Multiplikatorinnenschulung: Kinder aus
suchtbelasteten Familien

Kontakt Ulli Himstedt
Landratsamt Traunstein
Amt fiir Kinder, Jugend und Familie
Fachdienst Kommunale Jugendarbeit
Katharinenstralle 2
83278 Traunstein
Tel.: 0861/58622
E-Mail: Ulli.himstedt@Ira-ts.bayern.de

Anlass und Ausgangssituation

Hoher Alkoholkonsum von Jugendlichen und Wege zu seiner Reduzierung sind
im Landkreis Traunstein ein zentrales Thema. So wird seit 2008 das Projekt Hal T
umgesetzt, das sich vor allem an durch Alkoholvergiftung auffallende Jugendliche
und deren Familien richtet. Hierbei belegen sowohl Statistiken als auch Erfahrun-
gen aus der Beratungs- und Behandlungsarbeit der ,Caritas Fachambulanz fiir
Suchtkranke” im Landkreis Traunstein die besondere Gefdhrdung von Kindern aus
suchtbelasteten Familien. Zudem ist der frithe und exzessive Alkoholkonsum hau-
fig mit mangelndem Problembewusstsein sowie mit geringen Handlungskompe-
tenzen — auch der Eltern — verknipft. In der Beratungsarbeit wird aber deutlich,
dass viele Eltern Gber die klassischen Instrumente der Elternarbeit (Elternabende,
Sprechstunden, Angebote der Erwachsenenbildung) nur sehr schwer bis gar nicht
erreichbar sind.
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Konzeption und Ziele

Angesichts dieser Problemlage hat der Landkreis Traun-
stein gemeinsam mit der Caritas Traunstein das von der
EU geforderte Projekt ,Familienbande” entwickelt. Das
Projekt setzt sich aus mehreren Bausteinen zusammen,
von denen im Wettbewerbsbeitrag zwei - ,ElternTisch”
und Multiplikatorlnnenschulung — besonders hervorge-
hoben werden.

Beiden Bausteinen ist eine Reihe von Zielen gemeinsam:
»  Stirkung des Zusammenhalts in der Familie,

» Erweiterung der Erziehungs- und Handlungskompetenzen von Eltern und wei-
teren am Erziehungsprozess beteiligten Erwachsenen,

= Schaffen eines Risikobewusstseins gegentiber Suchtmittelmissbrauch,
»  Stdrkung des suchtpraventiven Netzwerks im Landkreis Traunstein.

Fachlich begleitet werden die Aktivitdten zur Suchtprdvention durch den Traun-
steiner Prdventionszirkel TRAPEZ — eine Arbeitsgemeinschaft, der das Gesund-
heitsamt und das Amt fir Kinder, Jugend und Familie des Landkreises sowie die
Caritas Traunstein angehdren.

Vorgehen und Umsetzung

, ElternTisch*

,ElternTisch” ist ein aufsuchendes Angebot der Elternbildungsarbeit. Jeweils sechs
bis zehn Eltern finden sich an einem ElternTisch zusammen und tauschen sich in
privater Atmosphdre Uber Erziehungsfragen aus. Im Zentrum stehen dabei die
Themen Alkoholkonsum, Rauchen, Cannabiskonsum und Internetspiele sowie die
Vorbildrolle der Eltern beim Umgang mit Suchtmitteln. Gastgeber sind Miitter o-
der Viter, die Freunde, Nachbarn, Bekannte und interessierte Eltern aus Kinder-
garten und Schule zu sich nach Hause einladen. Gefunden werden die Gastgeber
Uber die Kontakte der Projektpartner, Veranstaltungen an Schulen sowie durch
Offentlichkeitsarbeit.

Die etwa zweistiindigen Gesprdchsrunden werden von Moderatorinnen und Mo-
deratoren begleitet, die selbst Kinder im Jugendalter haben und durch Mitglieder
des Praventionszirkels TRAPEZ ausgebildet sind. In einer zweitdgigen Schulung
werden ihnen sowohl die Grundlagen von Gespréchsfiihrung als auch elementa-
res Wissen Uber Suchtmittel und Suchtverldufe vermittelt.
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Durch das aufsuchende Angebot gelingt insbesondere der Zugang zu Migrantin-
nen und Migranten sowie sozial benachteiligten Familien. Seit Sommer 2008
wurden mehr als 70 ElternTische moderiert, 46 davon in Migrantenfamilien. Da-
bei hat sich das personliche Engagement der insgesamt zehn Moderatorinnen und
Moderatoren als entscheidend dafiir herausgestellt, Eltern zur Teilnahme an den
ElternTischen zu gewinnen. Die von den Eltern ausgefiillten Auswertungsbogen
zeigen eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehmenden. In 2011 soll
das Projekt zusatzlich extern evaluiert werden.

»Multiplikatorinnenschulung: Kinder aus suchtbelasteten Familien*

Das Projekt ,Multiplikatorinnenschulung: Kin-
der aus suchtbelasteten Familien” ist ein An-
gebot fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Kindergérten, Horten, Heimen, Schulen,
Einrichtungen der Jugendhilfe sowie fiir Tages-
und Pflegeeltern. In dem achtstiindigen Schu-
lungsprogramm wird den Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren Wissen dariiber vermit-
telt, was Kinder aus suchtbelasteten Familien von anderen Kindern unterscheidet
und welche erzieherischen Notwendigkeiten dies nach sich zieht. Die Teilnehmer
erhalten einen Ordner mit den Schulungsinhalten; dariiber hinaus werden Info-
Materialien sowie Fachliteratur ausgelegt. Durch die Einbindung des Jugendamtes
in die Schulung soll die Kooperation zwischen den einzelnen Einrichtungen ge-
fordert werden.

An der Multiplikatorenschulung haben im Juli und Oktober 2010 insgesamt 29
Personen im Rahmen von zwei Kursdurchgidngen teilgenommen. Eine weitere
Schulung ist fir Mai 2011 geplant.

Die Veranstaltung wurde jeweils intern von den Teilnehmern mit Hilfe eines
Stimmungsbildes bewertet. Eine weitere Riickmeldung der Teilnehmer wurde An-
fang 2011 durch eine ,Nutzwertanalyse” im Rahmen einer wissenschaftlichen ex-
ternen Evaluation eingeholt.

Begrindung der Prmierung

Der Wettbewerbsbeitrag zielt mit seinen beiden vorgestellten Einzelprojekten mit-
telbar, ndmlich Gber eine Starkung und Qualifizierung von Eltern und Erziehungs-
verantwortlichen, auf Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen. Hierbei
stehen suchtbelastete und Migrantenfamilien, Alleinerziehende sowie bildungs-
ferne Bevolkerungsschichten im Vordergrund. Die Projektergebnisse belegen, dass
die Zielgruppen gut erreicht werden.
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Zu wiirdigen ist, dass fiir beide Projekte eine gut nachvollziehbare Projektkonzep-
tion (einschlieRlich Schulungsmaterial) vorliegt. Ziele und Vorgehen der Projekte
sind klar und nachvollziehbar formuliert. Auf dieser Basis kdnnen die Projekte bei
Bedarf auch andernorts umgesetzt werden.

In seiner Gesamtheit umfasst der Wettbewerbsbeitrag sowohl Mafnahmen der
Verhaltens- als auch der Verhaltnispravention. Wahrend die Multiplikatorenschu-
lungen ein klassisches Instrument der Verhéltnispravention sind, wirken die El-
ternTische direkt auf das Erziehungsverhalten von Eltern, haben sich aber auch als
Strukturelement der Suchtprdvention im Landkreis Traunstein etabliert. Gesichert
wird die Struktur durch die Einbindung in den Priaventionszirkel TRAPEZ sowie
durch regelmaRige Treffen der Moderatorinnen und Moderatoren mit entspre-
chender fachlicher Begleitung.

Uber die beiden Projekte gelingt eine breite Einbindung von nicht unmittelbar mit
Suchtpravention befassten Akteuren: Die Moderatoren sind fur ihre Aufgabe ge-
schulte Laien, die Teilnehmer der Multiplikatorenschulung kommen aus unter-
schiedlichen Bereichen der Erziehungsarbeit.

Positiv hervorzuheben sind auch die gut ausgebildeten Netzwerkstrukturen im
Landkreis, insbesondere der Traunsteiner Praventionszirkel TRAPEZ, der die struk-
turelle Basis fiir das suchtprdventive Engagement im Landkreis darstellt.

Anerkennenswert schlieflich sind die erfolgreichen Akquise-Bemiihungen des
Landkreises, so dass fur die umfassenden und innovativen MaRhahmen im Be-
reich Suchtprdvention eine Finanzierung (iber EU-Mittel gelang. Zudem wurde
durch die dazu initilerte Kooperation zwischen den Kreisen Traunstein und
Berchtesgadener Land sowie dem Land Salzburg ein breiter interkommunaler Er-
fahrungsaustausch — auch tiber Landesgrenzen hinweg — angestofSen.
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Landkreis Parchim

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 98.301

Bundesland Mecklenburg-Vorpommern

Titel des Beitrags Vorsicht Absturzgefahr

Schwerpunkt des Beitrags Suchtstoffiibergreifendes Gesamtkonzept mit

einer Reihe von Einzelmodulen insbesondere in
den Settings Schule und Ausbildungsbetrieb

Einzelprojekte 1. Regionale Suchtpravention
2. Parchimer Praventionsnetzwerkarbeit an
der Schule mit dem Schwerpunkt Lernen
3. Praventionswoche 2010 des Landkreises
Parchim

Kontakt Jacqueline Rohr
Suchthilfezentrum Parchim
StegemannstrafSe 11
19370 Parchim
Tel.: 03871/66041
E-Mail: Jacqueline.roehr@kloster-dobbertin.de

Anlass und Ausgangssituation

Der Landkreis Parchim liegt in Westmecklenburg. Er umfasst 76 kreisangehérige
Gemeinden und ist mit 43 Einwohnern/km” diinn besiedelt. Der Landkreis leidet
unter einer Arbeitslosenquote von knapp zwdlf Prozent und gilt als struktur-
schwach. Durch den Mangel an Infrastruktur und an Mobilititsangeboten (z.B. im
Bereich OPNV) sind fiir die dort lebenden Kinder und Jugendlichen die Méglich-
keiten zur Teilnahme an Freizeitaktivitdten eingeschrankt. Schulen und Ausbil-
dungsbetriebe bilden den Lebensmittelpunkt der jungen Menschen im Landkreis.

2008 wurde das langfristig angelegte Projekt ,Vorsicht Absturzgefahr” aufgelegt.
Anlass daflir war auf Landkreisebene das Einvernehmen dariiber, dass ein Bedarf
besteht fiir eine kontinuierliche und zielgruppenorientierte Suchtpravention, dass
die Fdlle von Familienbeistand oder sozialpddagogischer Familienhilfe (u.a. in
suchtbelasteten Familien) zugenommen haben (2009: 321 Jugendliche), dass
deutlich mehr Krankenhausbehandlungen von Jugendlichen mit Alkoholintoxika-
tion zu verzeichnen waren und dass generell das Einstiegsalter beim Suchtmittel-
konsum sank. Eine langjahrig angelegte, umfassende und flaichendeckende Sucht-
pravention sollte kurzzeitige, punktuelle Informationsveranstaltungen ablosen —
dies war die Grundidee.
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Konzeption und Ziele

Konzipiert und durchgefiihrt wird das Projekt vom Suchthilfezentrum Parchim des
Diakoniewerks Kloster Dobbertin — im Auftrag und finanziert vom Jugendamt des
Landkreises. Die Basis fiir die Zusammenarbeit bildet eine Kooperationsvereinba-
rung. Das Diakoniewerk Kloster Dobbertin ist im Prdventionsrat des Kreises ver-
treten.

Zielgruppen des Projekts ,Vorsicht Absturzgefahr” sind Schiilerinnen und Schiiler
aller Schultypen (auch Forderschulen) der Klassenstufen 1 bis 12 sowie Auszubil-
dende/Berufsschiiler, dariiber hinaus Eltern, Lehrer und weitere Multiplikatoren
wie Schulsozialarbeiter oder Mitarbeiter in

Jugendeinrichtungen. Ziel ist es, durch al-

tersgemdBe, kontinuierlich wiederholte

Veranstaltungen fiir Schul- und Berufs-

schulklassen, aber auch fir Eltern und

Multiplikatoren, die Themen ,Suchtstof-

fe“, ,Suchtbelastung” und ,Drogen” zu

behandeln, ggf. suchtmittelspezifische

MafRnahmen zu ergreifen und soziale

Kompetenzen, Selbstwertgefihl  sowie

Kommunikations- und Kooperationsfihigkeit der jungen Menschen zu stirken.
Das Konzept ist suchtstoffiibergreifend angelegt, es werden Tabak, Alkohol, Me-
dikamente, illegale Drogen, Online- und Internetsucht, Medienkonsum und Ess-
stdrungen behandelt.

Vorgehen und Umsetzung

Die Veranstaltungen werden von Mitarbeitern des Priaventionsnetzwerks, insbe-
sondere des Suchthilfezentrums Parchim, durchgefiihrt. Die Veranstaltungen flr
Schiiler dauern in der Regel 90 Minuten, die fiir Lehrkréfte und Multiplikatoren
sind als Tagesseminare konzipiert.

Das Suchthilfezentrum Parchim, das die Veranstaltungen im Auftrag des Praventi-
onsrats des Kreises organisiert, schliefit mit den beteiligten Schulen, Ausbildungs-
stdtten und Jugendeinrichtungen Kooperationsvertrage, die u.a. die Schulen zu ei-
ner Mitarbeit im Prdventionsnetzwerk Parchim verpflichten. Das Suchthilfezent-
rum flhrt regelméfige Kooperationstreffen und Auswertungsgesprache mit Direk-
toren, Lehrern und Schulsozialarbeitern der beteiligten Schulen durch. 50 Prozent
der Schulen im Landkreis konnten bislang in das Projekt eingebunden werden.
2008 wurden 25 Veranstaltungen durchgefiihrt, 2009 schon 121 und 2010 sogar
186. Insgesamt wurden dabei rund 7.000 Personen erreicht.

Die Vernetzung auf Kreisebene findet im Praventionsrat statt. Dieser arbeitet unter
dem Vorsitz des Jugendhilfekoordinators des Kreises, welcher im Jugend-, Schul-

| 89



Pradmierte Wettbewerbsbeitrdge

verwaltungs- und Kulturamt angesiedelt ist. Im Prdventionsrat sind neben kom-
munalen Akteuren auch Externe vertreten, so z.B. die Polizeiinspektion Parchim
und die Kreisverkehrswacht.

Vor
die
das

handene Prédventionsangebote, wie das Bundesmodellprojekt ,SKOLL“ und
Projekte DiaPoli, ,Cool bleiben — statt zu schlagen”, ,PEP, ,JOJO“, wurden in
Projekt ,Vorsicht Absturzgefahr” integriert, welches wiederum von dem

mecklenburgischen Kreis Ludwigslust ibernommen wurde.

Bes
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onders herausgestellt werden im Beitrag drei Einzelprojekte:

»Regionale Suchtprdvention”. Es handelt es sich um ein Landesmodellprojekt
und ist eine Art Leitstelle Suchtprdavention mit Managementfunktion, die im
Landkreis Parchim seit Juni 2010 zum Einsatz kommt. lhre Aufgaben sind die
Initiilerung von Kampagnen, die Koordination von Praventionsangeboten und
die Vernetzung der Akteure im Landkreis. Die strukturellen Voraussetzungen
fir gezielte Organisation, Koordination und Beratung im suchtprdventiven Be-
reich im Landkreis konnten durch das Landesmodellprojekt deutlich verbessert
werden.

,Parchimer Priventionsnetzwerkarbeit an der Schule mit dem Forderschwer-
punkt Lernen” Im Kern geht es

um die Anwendung von vier im-

portierten Einzelprojekten an einer

Forderschule, die von Kindern und

Jugendlichen in besonderen Le-

benslagen besucht wird. 50 Pro-

zent der Kinder dieser Schule ha-

ben Lernschwierigkeiten, weisen

Verhaltensauffalligkeiten auf und/

oder sind in schwierigen Lebenssi-

tuationen. Die vier Einzelprojekte

(Konflikttraining/Erlebnispddagogik, Pravention von Teenagerschwangerschaf-
ten durch ,Elternpraktikum” mit Computerbaby, Selbstkontrolltraining Sucht
,SKOLL”, Kooperationsprojekt mit der Polizei zu Recht/Alkohol/Stralen-
verkehr ,DiaPoli“) haben unmittelbaren oder mittelbaren Suchtpraventionsbe-
zug. Die Inhalte der Einzelprojekte sind aufeinander abgestimmt und werden
an das Niveau und die Entwicklung der Klassenstufen 5 bis 8 angepasst und
weiterentwickelt.

Praventionswoche 2010 des Landkreises Parchim: Die Praventionswoche fin-
det seit 2004 statt und hatte 2010 das Schwerpunktthema Medien. Sie erreicht
jahrlich ca. 750 Schiilerinnen und Schiiler, Eltern und Multiplikatoren.
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Begrindung der Prmierung

Der strukturschwache Landkreis legt ein langfristig angelegtes, nachhaltiges und
suchtstoffiibergreifendes Gesamtkonzept mit einer Reihe von Einzelmodulen ins-
besondere in den Settings Schule und Ausbildungsbetrieb vor. Er reagiert damit
auf Defizite der bisherigen Arbeitsausrichtung — speziell in Bezug auf die Sucht-
pravention bei Kindern und Jugendlichen in besonderen Lebenslagen. Dies sind
insbesondere junge Menschen aus schwierigen Familienverhiltnissen, Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten Familien sowie Schiiler aus Forderschulen. Im
Grundsatz sind darliber hinaus alle Kinder und Jugendliche im Kreis Zielgruppe
des Projekts, da eine méglichst groSe Flichendeckung bei den suchtpriventiven
Aktivitdten verfolgt wird.

Positiv hervorzuheben und zu wiirdigen ist eine Reihe von Aspekten:
= die fundierte Ausgangsanalyse,
= das umfassende und nachhaltig angelegte Konzept,

= die ganzheitliche Ausrichtung des Ansatzes durch die Einbindung einer brei-
ten Palette von Suchtstoffen und eine Ausdifferenzierung der Zielgruppen und
Settings,

= die vorbildliche Kooperation mit Partnern, die schriftlich fixiert wird, und die
Einbindung von vielen relevanten Akteuren,

= die ausgezeichnete Offentlichkeitsarbeit
s und die beeindruckende Flachenwirkung.

Zu wiirdigen ist zudem die Integration einer ganzen Reihe von externen Ansdtzen
und Modellprojekten in das eigene Projekt.
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Landkreis Konstanz

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 276.240

Bundesland Baden-Wiirttemberg

Titel des Beitrags ,b.free special”

Schwerpunkt des Beitrags Weiterentwicklung des alkoholpraventiven

Netzwerks ,b.free” in Hinblick auf Kinder und
Jugendliche in schwierigen Lebenslagen

Kontakt Johannes Fuchs
Landkreis Konstanz
Kommunaler Suchtbeauftragter
Benediktinerplatz 1
78467 Konstanz
Tel.: 07531/8001782
E-Mail: johannes.fuchs@LRAKN.de

Anlass und Ausgangssituation

Vor dem Hintergrund wachsender alkoholbedingter Exzesse und der Zunahme al-
koholbedingter Klinikeinweisungen von Kindern und Jugendlichen initiierten zwei
Rotary-Clubs eine Kooperation mit dem Landkreis und seinen Netzwerkpartnern.
2005 wurde nach einjdhriger konzeptioneller Vorarbeit das Netzwerk ,b.free” ge-
griindet, eine Initiative gegen den Alkoholmissbrauch von Kindern und Jugendli-
chen (ausgezeichnet im 3. Bundeswettbewerb). Dem Netzwerk haben sich inzwi-
schen alle 25 Stddte und Gemeinden des
Landkreises, alle kommunalen Jugendrefe-
renten, Schulsozialarbeiter, die Kommuna-
le Kriminalpravention, die Praventions-
fachkrafte der verbandlichen Suchtbera-
tungsstellen, die Jugenddmter sowie ver-
schiedene  Wohlfahrtsverbande  ange-
schlossen. Blrger wurden als ehrenamtli-
che Botschafter gewonnen und ausgebil-
det. Mittlerweile wird das Netzwerk von
finf Rotary-Clubs finanziell geférdert und durch zahlreiche Firmen und Unter-
nehmen gesponsert. Im Jahre 2010 wurde das Netzwerk in eine gemeinniitzige
Unternehmergesellschaft, die Rotary b.free UG, Uberfiihrt. Der Landkreis hat in
den Personen des Kommunalen Suchtbeauftragten und des Kreisjugendpflegers
die Geschiftsfiihrung inne.

92 |



Pramierte Wettbewerbsbeitrdge

Konzeption und Ziele

Il/

Dieses ausgepragte Netzwerk wird seit 2008 zu ,b.free special” weiterentwickelt.
Hier stehen explizit Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen im Mit-
telpunkt. Neben den allgemeinen PriventionsmaBBnahmen werden spezielle Vor-
gehensweisen konzipiert, um Kinder und Jugendliche aus schwierigen Lebenssitu-
ationen praventionssensibel zu begleiten. Basierend auf der jahrelangen engen
Netzwerkkultur werden Konzepte entwickelt, die es ermdglichen, intensiver mit
Problemgruppen zu arbeiten, die sonst nur schwer erreicht werden.

Vorgehen und Umsetzung
Zum Angebotsspektrum von ,b.free special” gehdren:

» Einzel- und Gruppenangebote fiir Kinder suchtkranker Eltern: Finanziert durch
den Landkreis werden wéchentlich Kinder von suchtkranken Eltern in Einzel-
und Gruppenangeboten in ihrer schwierigen Lebenslage begleitet. Im Vorder-
grund stehen das Aufarbeiten belastender Erfahrungen, die Entlastung von
Schuldgefiihlen, das Stirken von Sozialkompetenz und Konfliktmanagement-
fahigkeiten, aber auch die Unterstiitzung bei der Bewdltigung von Alltagsan-
liegen. Durch die Mitwirkung im Netzwerk ,b.free” und den Stadteilkonferen-
zen in Konstanz und Singen wird Gber lokale Netzwerkpartner der Zugang zu
besonders belasteten Familien erleichtert bzw. erméglicht.

n Spezielle Praventionsworkshops in Jugendhdusern und Schulen in sozial be-
nachteiligten Stadtgebieten: RegelmiBig werden durch die im Netzwerk
,b.free” mitwirkenden Jugend- und Schulsozialarbeiter Suchtprdventions-
workshops durchgefiihrt. Hierbei
kénnen die Netzwerkfachkréfte
auf die unterschiedlichsten Pra-
ventionsparcours und  Prdventi-
onsmaterialien zurlckgreifen, die
durch das Netzwerk ,b.free” in
den letzten Jahren entwickelt und
angeschafft wurden. Die Materia-
lien sind fur unterschiedliche Al-
tersgruppen konzipiert und ausge-
richtet, teilweise auch geschlechtsspezifisch entwickelt, so dass in jeweils ge-
trennten Rdumen von je einer mannlichen bzw. weiblichen Fachkraft die stets
interaktiven Workshops durchgefihrt werden kénnen. Fir Teilnehmende im
Grundschulalter stehen die Ich-Starkung und das Abgrenzungsverhalten zur
Gruppe sowie die Entwicklung der eigenen Identitdt im Vordergrund, fiir dltere
Teilnehmer geht es dariiber hinaus auch um Peer- und Partyverhalten sowie
um Einstellungen zu Suchtmitteln und den Umgang mit diesen Stoffen.
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»  Film- und Tanzprojekte, Projekt Autotuning: In Kooperation mit einer Theater-
padagogin des Stadttheaters Konstanz, einem Medienpddagogen und einer
Tanzpddagogin wurden Projekte mit Jugendlichen aus sozial benachteiligten
Familien durchgefiihrt. So wurde u.a. mit den Jugendlichen ein Film mit dem

Titel ,Blackout” gedreht, der
anschliefend in Schulen ge-
zeigt wurde. Die aktive schau-
spielerische Beteiligung der
Jugendlichen bei diesem Film-
projekt stand dabei im Vor-
dergrund. Ein Teil des Projek-
tes bestand im Tuning von Au-
tos. Hierfir stellte eine Kfz-
Werkstatt an mehreren Wochenenden ihre Riume zur Verfiigung und ermdg-
lichte es den Jugendlichen auf diese Weise, unter Anleitung von Pddagogen
neue Erfahrungen in Projektwerkstattgruppen zu sammeln und die fir die
Filmaufnahmen verwendeten Autos entsprechend zu reparieren und zu tunen.
Zu diesen kulturellen Angeboten gehort auch ,Urban Skillz”, ein tanzpadago-
gisches Projekt mit Mddchen aus sozial benachteiligten Wohnvierteln.

Ebenso zdhlen zum Angebotsspektrum von ,b.free” an zwei Schulen von
Schulsozialarbeitern taglich betreute Kletterwénde sowie mobile Saftldden und al-
koholfreie Diskos, die durch ,faire Eintrittsgelder” gerade auch Kindern und Ju-
gendlichen aus von Armut betroffenen Familien den Besuch erméglichen sollen.

Begrindung der Prémierung

Dem Landkreis Konstanz ist es in hervorragender Weise gelungen, das bestehende
alkoholpréventive Netzwerk ,b.free” in Hinblick auf Kinder und Jugendliche in
besonderen Lebenslagen bedarfs- und zielgruppengerecht weiterzuentwickeln.
Die angebotenen Aktivititen und MalRnahmen von ,b.free special” werden expli-
zit mit spezifischem Lebenslagenbezug umgesetzt: belastende Familiensituatio-
nen, Armut, Bildungsbenachteiligung, schwierige Wohnverhiltnisse. Dabei wer-
den Projektbausteine von ,b.free” entsprechend erweitert oder es werden Ange-
bote ausschlieBlich fir diese Zielgruppe neu konzipiert. ,b.free special” nutzt
damit gezielt das gelungene Konzept, die breite Vernetzung und die vielfdltigen
Erfahrungen von ,b.free” und baut hierauf erfolgreich auf.

Hervorzuheben ist auch die vielfdltige und dynamische Akteurslandschaft des
Netzwerks, dem mit der regionalen Wirtschaft und als ehrenamtliche ,b.free-
Botschafter” titige Biirger auch Akteure aulerhalb des engen Suchthilfebereichs
angehoren. Das Netzwerk ,b.free” hat damit eine breite gesellschaftliche Basis.
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Ahnlich vielfiltig ist das Spektrum an Settings und Einrichtungen, in denen sucht-
praventive Aktivititen und MaBnahmen durchgefiihrt werden: Schulen, Jugend-
einrichtungen, Sportvereine, Ausbildungsstitten, Diskotheken, Gaststitten und
Einzelhandel, Stadtteile und &ffentlicher Raum (Veranstaltungen, Festkultur).

Zu wiirdigen ist auch die von Beginn an breite politische und ideelle Unterstiit-
zung des Netzwerks ,b.free” durch den Landrat sowie die Oberbirgermeister und
Biirgermeister der Kommunen im Landkreis.

Beispielhaft ist schlieRlich die 2010 erfolgte Uberfiihrung des Netzwerks ,b.free”
in eine gemeinnlitzige Unternehmergesellschaft mit kommunaler Geschaftsfiih-
rung. Auf diese Weise hat der Landkreis gemeinsam mit seinen Partnern — insbe-
sondere den beteiligten Rotary-Clubs — einen zentralen Beitrag zur nachhaltigen
Verstetigung des erfolgreichen alkoholpréventiven Netzwerks geleistet.
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5.4 Sonderpreis der Krankenkassen

Stadt Karlsruhe

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 290.736

Bundesland Baden-Wiirttemberg

Titel des Beitrags KiD — Hilfe fiir drogenabhdngige Eltern und
ihre Kinder

Schwerpunkt des Beitrags Suchtstofflibergreifende Primar- und Sekundar-

pravention bei Kindern aus suchtbelasteten
Familien und deren Eltern

Einzelprojekte 1. Betreuung schwangerer Frauen
2. Elterntraining
3. Sozialpadagogische Gruppenarbeit/
Kindergruppe

Kontakt Dieter Moser
Stadt Karlsruhe
Praventionsbiiro der Drogenhilfe
Kaiserstralse 64
76133 Karlsruhe
Tel.: 0721/133-5391
E-Mail: dieter.moser@sjb.karlsruhe.de

Anlass und Ausgangssituation

In den 1990er-Jahren wies Karlsruhe eine grofle und offene Drogenszene auf.
Damit einher gingen erhebliche Beeintrdchtigungen der Gesundheitssituation der
Drogenabhéngigen und vielféltige Formen der Verelendung, die gerade auf &ffent-
lichen Plitzen sichtbar wurden. Aus Angst vor dem Entzug des Sorgerechts ver-
schwiegen Mitter wihrend der Schwangerschaft zumeist ihre Drogenabhangig-
keit — mit hohen gesundheitlichen Gefahren sowohl fiir die Mutter als auch fiir
das ungeborene Kind. Vielfach kam es nach Geburt zu Sorgerechtsentzugsféllen
und zur Fremdunterbringung der Kinder.

Konzeption und Ziele

DROGEN | ;}|833
KARLSRUHE

Vor diesem Hintergrund wurde das Projekt
,KiD — Hilfe fir drogenabhéangige Eltern und
ihre Kinder” bereits 1994 als Teil eines Ge-
samtprojekts zur Erweiterung der bestehen-
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den Drogenhilfe in Karlsruhe ins Leben gerufen. Karlsruhe war damit, nach Ham-
burg, die zweite Stadt Deutschlands, die ein Projekt zur Pravention fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien und deren Eltern auflegte.

Zielgruppe von KiD sind von illegalen Drogen abhéngige schwangere Frauen so-
wie drogenabhéngige, substituierte oder ehemals drogenabhéangige Eltern und ihre
Kinder. Ziel des Projekts ist es, drogenabhingige Eltern frithzeitig — wenn moglich
noch wahrend der Schwangerschaft — zu erreichen. Im Mittelpunkt stehen dabei
immer das Wohl der Kinder und die Verbesserung ihrer Lebenssituation. Faktoren,
die Kinder vor einer krank machenden Familienumwelt schiitzen, sollen geférdert
und belastende Faktoren verringert oder beseitigt werden.

Vorgehen und Umsetzung

KiD wurde zu Beginn mit einer Planstelle unter

Trégerschaft der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband

Karlsruhe Stadt e.V. erdffnet. Es gab eine drei-

jahrige Modellphase, in der das Projekt vom

Land geférdert und wissenschaftlich begleitet Ceo o7

wurde. 2001 kam eine weitere halbe Stelle hin- - H
zu. Die derzeitige Finanzierung der 1,5 Plan- V K’D
stellen wird Uberwiegend von der Stadt Karlsru- ~ Hilfe fiir
he und mit einem kleineren Anteil von der Ar- drogenabhéngige
beiterwohlfahrt getragen. Eltern und ihre Kinder

Niedrigschwellige Hilfs- und Unterstiitzungsangebote im psychosozialen, thera-
peutischen, sozialen und finanziellen Bereich, aufsuchende Arbeit in Kranken-
hiusern, Substitutionspraxen, Szeneplitzen und eine enge Kooperation mit Arz-
ten, den sozialen Diensten und Einrichtungen (ugendhilfe, Gesundheitspflege,
Beratungsstellen) sowie den Krankenkassen und dem stddtischen Klinikum er-
leichtern den Zugang zu der Zielgruppe. Neben individueller und gruppenorien-
tierter Beratung und Betreuung werden auch lebenspraktische Hilfen (Kinderbe-
treuung, Haushaltsfihrung, Mobel- und Sachspenden, Behdrdenginge und
Schriftwechsel) sowie die Vermittlung an weiterfiihrende Hilfen (Kindergirten, Er-
ziehungsberatung, Schuldnerhilfe, therapeutische Angebote, finanzielle Hilfen,
Gesundheitskurse) angeboten.

Im Wettbewerbsbeitrag werden drei Bausteine des KiD-Programms als Einzelpro-
jekte herausgestellt:

m Betreuung schwangerer Frauen: Ziel dieses niedrigschwelligen Unterstit-
zungsangebotes fiir Schwangere ist es, dem ungeborenen Kind die bestmogli-
chen Voraussetzungen fiir einen gesunden Start ins Leben zu schaffen. Die
werdenden Mitter werden dazu vor allem in ihrer Abstinenzabsicht gestarkt
und motiviert, drztliche Vorsorgeuntersuchungen, Hebammenbhilfe, Geburts-
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und Sduglingspflegekurse sowie finanzielle, soziale und praktische Hilfen in
Anspruch zu nehmen. Auf Wunsch werden die Frauen auch zur Geburt in die
Klinik begleitet. Als besonders nachhaltig erweist sich die einzelfallbezogene
Kooperation, z.B. wenn eine schwangere Frau zum Vorgespriach in die Ge-
burtsklinik oder zum Erstkontakt bei einem Kinderarzt begleitet wird, wenn ein
Entzugssyndrom des Neugeborenen zu erwarten ist.

m Elterntraining: Die eigene Biographie, die Lebensumstiande und der alltagliche
Spagat zwischen Suchterkrankung und Erziehungsverantwortung fiihren dazu,
dass drogenabhéngige Eltern den Erziehungsanforderungen nicht immer ge-
recht werden oder stark verunsichert sind. Ziel der spezialisierten Elternkom-
petenzschulung ist es, eine Atmosphére zu schaffen, die es drogenabhingigen
Eltern ermoglicht, Erziehungsschwierigkeiten ohne Scheu zu benennen und zu
bearbeiten. Kenntnisse iber Entwicklungsphasen und spezielle BedUrfnisse
von Kindern, die Reflexion des eigenen Erziehungsverhaltens sowie die Be-
wusstmachung von Wertvorstellungen und Erziehungszielen sollen die Eltern
in ihrer Erziehungskompetent stirken und ihnen helfen, ihre eigenen Kinder
zu ,starken Kindern” zu machen. Das Elterntraining umfasst jeweils acht bis
zehn Kurseinheiten.

s Sozialpddagogische Gruppenarbeit/Kindergruppe: Ohne spezifische Hilfen
sind Kinder von Suchtkranken hochgradig gefahrdet, selbst stichtig oder co-
abhingig zu werden oder unter anderen psychischen Stérungen zu erkranken.
Ziele des Angebots sind daher sowohl Préavention als auch die Bearbeitung be-
reits sichtbare Probleme. Die sozialpadagogische Kindergruppe bietet Kindern
aus suchtbelasteten Familien Hilfestellung und Entlastung bei Problemen so-
wie Ansprechpartner fir ihre Erfahrungen, Wiinsche und Belange. Gemeinsa-
me Aktivititen wie Wochenendfreizeiten ermdglichen Kontakte und positives
Erleben. Weiterer Schwerpunkt der Gruppenarbeit ist die kindgerechte Aufkla-
rung iber Suchtmittelmissbrauch und dessen Gefahren.

Der Erfolg des Projekts KiD ldsst sich nachweisen: In der nunmehr 17-jdhrigen
Projektlaufzeit wurden ca. 670 von illegalen Drogen abhangige Elternteile mit
Uber 750 Kindern erreicht. 174 schwangere Frauen wurden zudem bislang beglei-
tet. Jahrlich werden zwischen 80 und 100 Familien betreut.

Begrindung der Primierung

Die Stadt Karlsruhe setzt sich mit dem Projekt KiD kontinuierlich und nachhaltig
fir die Suchtpravention bei Kindern aus suchtbelasteten Familien ein. Die in ein
Gesamtkonzept der Drogenhilfe Karlsruhe eingebetteten Hilfsangebote fiir die
Zielgruppe werden von einem breit angelegten Netzwerk gestiitzt und durch ge-
zielte und am Bedarf orientierte MaBnahmen realisiert.
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Das Projekt KiD ist in hohem MalSe soziallagensensibel ausgerichtet. Neben der
expliziten Orientierung auf suchtbelastete Familien riicken von Einzelfall zu Ein-
zelfall weitere besondere Lebenslagen wie Armut, schlechte Wohnverhiltnisse
und soziale Isolation in den Fokus.

Vorbildlich ist die nachhaltig etablierte Kooperationsstruktur. Die Mitwirkung ei-
ner breiten Palette von Hilfe-, Beratungs-, Versorgungs- und Vorsorgeeinrichtun-
gen sichert ein umfassendes Angebot, das individuelle und gruppenorientierte Be-
treuung und Hilfen umfasst. Dabei kommt dem Netzwerk und dem Projekt vor al-
lem die gute und etablierte Zusammenarbeit von Gesundheitsamt, Jugendamt und
Jugendhilfe bei der Betreuung von Kindern suchtbelasteter Familien zugute.

Hervorzuheben ist, dass die Stadt Karlsruhe mit ihren praventiven Angeboten be-
reits schwangere Drogenabhidngige sowie Sauglinge und ihre Miitter in den Blick
nimmt. Auf diese Weise ist es ihr gelungen, erfolgreich ein Angebot der ,Friihen
Hilfen” zu installieren, das familidre Belastungen friher und effektiver erkennt
und bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote bereitstellt.

Die Betreuungs- und Beratungsangebote sind niedrigschwellig ausgerichtet. Die
hohen Fall- und Teilnehmerzahlen belegen den erfolgreich gelungenen Zugang
zu den Zielgruppen.

Besonders zu wiirdigen ist, dass das Angebot mit einer bislang 17-jdhrigen Lauf-
zeit dauerhaft und fest in der kommunalen Suchtprdvention der Stadt Karlsruhe
verankert ist. Die gemeinsame Finanzierung von KiD durch die Stadt Karlsruhe
und die Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Karlsruhe Stadt e.V. ist langfristig gesi-
chert.
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Landkreis Marburg-Biedenkopf

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 251.800

Bundesland Hessen

Titel des Beitrags Hand in Hand — fiir den Kinder- und
Jugendschutz

Schwerpunkt des Beitrags ,Frithe Hilfen” zur Starkung von Familien in

besonders belasteten Lebenssituationen sowie
Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen
aus suchtbelasteten Familien

Einzelprojekte 1. ,Drachenherz”
2. ,Menschenskind”

Kontakt Andrea Schroer
Landkreis Marburg-Biedenkopf
Fachbereich Gesundheit
Schwanallee 23
35037 Marburg
Tel.: 06421/4054116
E-Mail: schroera@marburg-biedenkopf.de

Anlass und Ausgangssituation

Nach bundesweiten Schatzungen leben bundesweit etwa 2,7 Mio. Kinder und Ju-
gendliche in suchtbelasteten Familien — davon rund 300.000 von Eltern mit illega-
lem Suchtmittelkonsum. Viele dieser jungen Menschen sind aufgrund ihrer famili-
dren Situation psychisch stark belastet und gehéren daher zu einer Hochrisiko-
gruppe flr spatere Sucht- und psychische Erkrankungen. Eine Beratungsstelle fir
diese Zielgruppe sowie ein niedrigschwelliges Praventionsangebot fiir ganz junge
Kinder aus Familien in besonderen Lebenslagen fehlte bislang im Landkreis Mar-
burg-Biedenkopf.

Konzeption und Ziele

Vor diesem Hintergrund wurden im Landkreis Marburg-Biedenkopf die beiden
Angebote ,Menschenskind” und ,Drachenherz” entwickelt.

Das Ende 2006 unter Federfiihrung des Fachbereichs Gesundheit des Landkreises
in Zusammenarbeit mit dem Kinderschutzbund, der Frihférderstelle, den Jugend-
dmtern sowie der Baby- und Kleinkindambulanz ins Leben gerufene Projekt
~Menschenskind” versteht sich als ein Hilfs- und Férderangebot im Bereich ,Fri-
he Hilfen” und will Familien in besonders belasteten Lebenssituationen (u.a. jun-
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ge Mitter unter 20 Jahren, niedriges Bildungsniveau der Eltern, psychische Er-
krankung von Mutter und /oder Vater) mit Kindern von 0 bis 3 Jahren erreichen.
Ziel ist es, dem Risiko von Misshandlung oder Vernachldssigung der Kinder ent-
gegenzuwirken und die Bindung zwischen Eltern und ihrem neugeborenen Kind
zu stérken. Zur Erreichung dieser Ziele sollen Ressourcen der Risikofamilien iden-
tifiziert und gestarkt werden.

Das Projekt ,Drachenherz” wurde 2007 gestartet und zielt auf die Entwicklungs-
begleitung und -férderung von Kindern (ab vier Jahren) und Jugendlichen aus
suchtbelasteten Familien, die aufgrund der suchtspezifischen innerfamilidren Be-
dingungen wichtige elterliche Zuwendung nicht in vollem Umfang erfahren.

Vorgehen und Umsetzung

,Menschenskind”

Trager von ,Menschenskind” ist der Fachbereich Gesundheit des Landkreises
Marburg-Biedenkopf in enger Kooperation mit dem Fachbereich Familie, Jugend,
Soziales beim Landkreis und dem Fachbereich Kin-

der, Jugend und Familie der Universitatsstadt Mar-

burg.

Betroffene Familien werden insbesondere durch

Hebammen, Arzte, Klinikpersonal und Beratungsstel-

len Uber das Projekt informiert und kénnen sich

selbst an den Fachbereich Gesundheit wenden oder

werden dorthin vermittelt. Die Familien werden im

Tandem von einer Hebamme und einer sozialpdda-

gogischen Fachkraft betreut. Gemeinsam mit den be-

treuten Familien werden Aufgaben und Ziele festge-

legt, die spatestens nach Ablauf von sechs Monaten

Uberpriift und neu definiert werden. Inhalte der Ar-

beit sind Fragen zur Sduglingspflege und -erndhrung,

Beratung der Familie zu finanziellen, organisatorischen und vielen anderen Prob-
lemen sowie die Begleitung zu Arzten und Behdrden. Es erfolgt eine regelmiBige
(monatliche) Dokumentation zur Entwicklung der Familie. Die Projektarbeit wird
dann beendet, wenn die familidre Situation stabilisiert ist, ausreichend eigene
Ressourcen vorhanden sind oder die Anbindung an 6rtliche Angebote erfolgt ist.
Bei einem Teil der in ,Menschenskind” betreuten Familien liegen Suchtprobleme
vor, hdufig beim Vater, die Miitter verhalten sich oftmals co-abhingig.

In 2009 wurden insgesamt 40 Familien, von denen 38 Sozialleistungen bezogen,
durch das Projekt unterstiitzt; im Oktober 2010 befanden sich 32 Familien in der
Betreuung. Der bisherige Projektstatus des Angebotes soll 2011 in eine Regelleis-
tung umgewandelt werden.
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,Drachenherz”

Trager von ,Drachenherz” ist die Suchtberatungsstelle Marburg des Blauen Kreu-
zes in Deutschland e.V. Es werden Einzel- und Gruppenberatungen sowie Be-
gleitgruppen fiir die Kinder und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien sowie Elterngesprache und eine Familienspieltherapie
angeboten. In der Arbeit mit Kindern steht die ganzheitliche Ent-
wicklung der kindlichen Personlichkeit im Mittelpunkt. Hand-
lungsebene ist dabei in erster Linie das freie Spiel. Im Spiel sollen
die mit der jeweiligen Situation einhergehenden Gefiihle wieder-
erlebt und so einer Bearbeitung zugdnglich gemacht werden;
gleichzeitig werden im ,Probehandeln” eigene Losungen und
Antworten gesucht. Bei der Beratung von Jugendlichen stehen
Gesprichsangebote im Vordergrund; flankierend werden vielfal-
tige Medien hinzugezogen, z.B. Modellieren, Malen, Verfassen
von Texten, Imaginationsiibungen. Die begleitend zur Beratung der Kinder tur-
nusmaRig stattfindenden Elterngesprache dienen dazu, Entwicklungen und mogli-
che Problembereiche des Kindes zu thematisieren und die Eltern tiber Unterstit-
zungsmdglichkeiten zu beraten. In der Familienspieltherapie sollen Eltern und
Kinder sich vom ,defizitorientierten Miteinander” 16sen und wieder gemeinsam
positive Erfahrungen machen.

,Drachenherz” wurde die ersten drei

Jahre aus Projektmitteln finanziert

und ist seit Ende 2010 ein dauerhaf-

tes Angebot der Suchtberatungsstelle.

Die Beratungsmodule werden durch die Philipps-Universitdt Marburg, Fachbereich
Erziehungswissenschaften, wissenschaftlich evaluiert.

Begrindung der Préimierung

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf engagiert sich in hervorragender Weise fiir die
Verbesserung der Lebensumstinde von Kleinkindern aus Familien in schwierigen,
oftmals auch durch eine Suchtproblematik gekennzeichneten Lebenslagen sowie
fir Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien.

Gesundheitsforderung (Fachbereich Gesundheit beim Landkreis, Hebammen) und
Jugendsozialarbeit (Fachbereich Familie, Jugend, Soziales beim Landkreis, Fach-
bereich Kinder, Jugend und Familie der Universititsstadt Marburg, Sozialpddago-
ginnen) arbeiten dabei — wie es der Titel des Beitrags zum Ausdruck bringt —
,Hand in Hand".

Die Angebote sind niedrigschwellig ausgerichtet und gewdhrleisten auf diese
Weise den erfolgreichen Zugang zur Zielgruppe.
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Zu wiirdigen ist zudem die vorbildliche Ergdnzung der prdventiven Angebote,
insbesondere durch die Orientierung auf unterschiedliche Altersgruppen (,Men-
schenskind”: 0- bis 3-Jdhrige, ,Drachenherz”: 4- bis 18-Jahrige).

Beide Einzelprojekte sind in die Konzepte des Landkreises zur Alkoholprdvention
und zum Kinderschutz sowie in das Leitbild ,Soziale Klammer” eingebettet, auf
das sich die Fachbereiche und Stabsstellen des Landkreises Marburg-Biedenkopf
mit sozialen Aufgabenstellungen in einem konstruktiven Zielfindungsprozess ver-
stindigt haben.

Hervorzuheben ist schlieRlich die Uberleitung der Angebote aus dem Projektsta-
tus in den Regelbetrieb, die bei ,Drachenherz” bereits erfolgt und bei ,Men-
schenskind” fir 2011 vorgesehen ist. Hiermit wird ein zentraler Beitrag zur Nach-
haltigkeit der Suchtpravention im Landkreis Marburg-Biedenkopf geleistet.

[ 103






6. 10 Jahre Bundeswettbewerb
»Vorbildliche Strategien kommunaler
Suchtpravention“ - ein Riickblick

Der Bundeswettbewerb ,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpravention” ist
im Jahr 2001 erstmals ausgelobt und seitdem — etwa im Zwei-Jahres-Rhythmus —
insgesamt flinfmal durchgefiihrt worden. Welche Erfahrungen sind in diesen zehn
Jahren mit der Wettbewerbsreihe gemacht worden? Hat sich das Instrument des
Wettbewerbs flir das Thema ,Kommunale Suchtpravention” bewidhrt? Im Folgen-
den sollen auf diese Fragen einige Antworten versucht werden. Neben den Wett-
bewerbsergebnissen selbst stellt hierfiir die vom Deutschen Institut fiir Urbanistik
im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) nach dem
dritten Wettbewerb durchgefiihrte ,Wirkungsanalyse zur Wettbewerbsreihe ,Vor-
bildliche Strategien kommunaler Suchtpravention” (BZgA 2009) eine wichtige
Grundlage dar.

6.1 Ziele der Wettbewerbsreihe

Von Beginn an war es zentrales Ziel des Wettbewerbs, hervorragende kommunale
Aktivitdten und MaRnahmen zur Suchtpravention zu identifizieren, zu pramieren
und in der Offentlichkeit bekannt zu machen, um damit andere Kommunen zur
Nachahmung guter Praxis anzuregen. Zudem sollen durch die Wettbewerbe die
in der kommunalen Suchtpravention Tatigen offentliche Aufmerksamkeit fiir ihre
teils mithsame Arbeit erhalten und gleichzeitig in ihren Anstrengungen ermutigt
und gestarkt werden.

Die Kommunen als wichtige Akteure der Suchtprdvention stehen damit als Ziel-
gruppe im Mittelpunkt der Wettbewerbsreihe. Gewiss sind andere wichtige Akteu-
re der Suchtprdvention ebenfalls ,vor Ort” titig, aber den Kommunen als Tréager
der kommunalen Selbstverwaltung kommt eine besondere Rolle im staatlichen
Aufbau der Bundesrepublik zu: Gegeniiber den Akteuren auf Bundes- und Lan-
desebene zeichnen sie sich durch besondere Biirgerndhe und eine detaillierte
Kenntnis ortlicher Besonderheiten aus. Auflerdem besteht vor allem tber die Ver-
waltungen der Kommunen die Chance, die Einrichtungen der lokalen 6ffentlichen
wie privaten Infrastruktur als Settings fiir die Ziele der Suchtpravention zu aktivie-
ren. So gibt es direkte Handlungsmoglichkeiten Gber die kommunale Jugend-, Ge-
sundheits- oder Sozialverwaltung, aber auch iiber das Ordnungsamt. Indirekte
Einflussmoglichkeiten der Kommunen bestehen beispielsweise durch die Koope-
ration mit Wohlfahrtsverbianden, dem ortlichen Einzelhandel, den Gaststatten,
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dem Vereinswesen oder iber die Forderung des ehrenamtlichen Engagements.
Diesem Kooperationsgedanken entspricht es auch, dass die Kommunen in allen
finf Wettbewerben nicht nur eigene, sondern ebenso suchtpraventive Aktivititen
Dritter als Wettbewerbsbeitrag einreichen konnten, sofern deren Einbindung in
das kommunale Handeln und damit ein vernetztes und koordiniertes Vorgehen
der Kommune im Beitrag deutlich gemacht wurde.

Weitere Ziele ergaben sich aus der jeweiligen Thematik der einzelnen Wettbe-
werbe und ihren speziellen Anforderungen.

6.2 Themen und Schwerpunkie der Wettbewerbe

Wettbewerbsthemen

Die fiinf Wettbewerbe unterschieden sich deutlich nach den jeweils ausgelobten
Themen (vgl. Ubersicht 2). Nachdem der Eréffnungswettbewerb keinen spezifi-
schen Schwerpunkt hatte, sondern allgemein zum Thema ,Kommunale Suchtpra-
vention” ausgeschrieben war, folgten zunédchst zwei suchtstoffspezifische Wett-
bewerbe zur Tabak- bzw. Alkoholpravention. Der 4. Wettbewerb war zielgrup-
penspezifisch auf Kinder und Jugendliche ausgerichtet, und der jlingste Wettbe-
werb grenzte diese Zielgruppe noch einmal starker ein, indem er ,Kinder und Ju-
gendliche in besonderen Lebenslagen” in den Blick nahm.

Ubersicht 2:  Themen der Wettbewerbsreihe ,Vorbildliche Strategien

kommunaler Suchtpravention”

1. Wettbewerb (2001/2002)

2. Wettbewerb (2003/2004)

3. Wettbewerb (2005/2006)

4. Wettbewerb (2008/2009)

5. Wettbewerb (2010/2011)
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Die Festlegung des jeweiligen Wettbewerbsthemas wurde gemeinsam von der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung, dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung vorgenommen. Bei der
Themenwahl spielten zum einen die aus Bundessicht zentralen aktuellen Proble-
me der Suchtprévention eine Rolle. So ergdnzte der Wettbewerb zur kommunalen
Tabakpravention die bundesweiten Bemiihungen zum Schutz der Nichtraucher;
mit dem Wettbewerb zur Alkoholpravention wurde auf das in der Zeit besonders
aktuelle Problem der ,Alkopops” reagiert. Zum anderen wurden Anregungen von
den Kommunen selbst bei der Bestimmung des Wettbewerbsthemas bericksich-
tigt: Die Ausrichtung des 4. und 5. Wettbewerbs auf Kinder und Jugendliche ist
nicht zuletzt auf Ergebnisse einer Kommunalbefragung im Rahmen der Wirkungs-
analyse zur Wettbewerbsreihe zuriickzufiihren. In dieser war nach Themen ge-
fragt worden, die aus Sicht der Kommunen fiir den Wettbewerb besonders geeig-
net sind. Das Thema ,Suchtpravention fir Kinder und Jugendliche” wurde hierbei
besonders hadufig genannt.

Neben dem Hauptpreis lobten die Krankenkassen (zunadchst Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbande der Krankenkassen, spater GKV-Spitzenverband) in allen fiinf
Wettbewerben einen Sonderpreis aus (vgl. Ubersicht 2). Dieser war thematisch
immer auf einen Teilaspekt des Wettbewerbsthemas ausgerichtet und orientierte
sich vor allem am Auftrag der gesetzlichen Krankenversicherungen, Leistungen
der Primdrpravention im Rahmen des § 20 Sozialgesetzbuch V durchzufiihren
und dabei ,insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozialer bedingter Un-
gleichheit von Gesundheitschancen” zu erbringen.

Schwerpunkte der Wettbewerbsbeitrdge

Der 1. Bundeswettbewerb ,Vorbildliche Strategien der kommunalen Suchtpraven-
tion” (2001/2002) hatte im Rickblick eine Pilotfunktion fir die folgenden Wett-
bewerbe. Er mobilisierte aufgrund seiner allgemeinen und unspezifischen Aus-
richtung vor allem Wettbewerbsbeitrdge, die suchtstoffiibergreifend auf die Forde-
rung von Lebens- und Sozialkompetenzen, von Gesundheit und von Alternativen
zum Substanzmissbrauch ausgerichtet waren. Einen weiteren Schwerpunkt bilde-
ten Beitrdge, bei denen suchtpraventive Informations- und Aufklarungsarbeit im
Zentrum standen. Einen konkreten Substanzbezug — iiberwiegend Alkohol und il-
legale Drogen — wies nur etwa ein Drittel der Bewerbungen auf. Bei den Ziel-
gruppen dominierten Jugendliche und bei den Settings die Schulen (jeweils fast
zwei Drittel der Beitrdge). Zudem wurden in rund der Hélfte der Beitrdge Koope-
rations- und Vernetzungsstrukturen wie Praventionsnetzwerke oder Koordinati-
onsgruppen zur Suchtprdavention vorgestellt und damit deutlich unterstrichen, dass
kommunale Suchtprdvention nur dann erfolgreich sein kann, wenn alle in diesem
Bereich tdtigen Institutionen zusammenarbeiten.
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Der 2. Wettbewerb zum Thema , Tabakprdvention vor Ort” (2003/2004) hatte ei-
nen vergleichsweise engen inhaltlichen Zuschnitt. Die damalige Drogenbeauftrag-
te der Bundesregierung Marion Caspers-Merk mit ihren Erfahrungen aus der
Kommunalpolitik hatte diese Themenwahl aber besonders begriifit: ,Weil die
kommunalen Prdventionsbemiihungen in Bezug auf Tabakkonsum noch in den
Anfangen stecken, ist es besonders wichtig, die vorhandenen kommunalen Aktivi-
titen kennenzulernen und sie fiir eine breite Offentlichkeit sichtbar zu machen.”
(Difu 2004: 7) Die Wettbewerbsbeitrage sollten insbesondere aufzeigen, wie in
den Kommunen der Einstieg in das Rauchen verhindert, der (frihzeitige) Ausstieg
gefordert und der Schutz vor dem Passivrauchen verstarkt werden kénnen. Auf-
grund des unmittelbaren Bezugs zu den im Jahr 2002 mit der Anderung der Ar-
beitsstattenverordnung in Kraft getretenen Bestimmungen zum Schutz vor Passiv-
rauchen am Arbeitsplatz traten Erwachsene neben Kindern und Jugendlichen als
Zielgruppe starker in den Blickpunkt der Wettbewerbsbeitrage. Damit verbunden
fokussierte eine Reihe der Bewerbungen auf Settings der Erwachsenenwelt, insbe-
sondere auf Rathduser mit ihren Beschdftigten und Besuchern sowie auf Betriebe
und Gaststdtten. Neu in diesem Wettbewerb war auch die gestiegene Bedeutung
der Verhiltnispravention, wie sie besonders deutlich in den eingereichten ,Be-
triebsvereinbarungen zum Schutz vor Passivrauchen in der Verwaltung”, aber
ebenso in den Beitrdgen zur ,Rauchfreien Schule” und zum Abbau von Zigaret-
tenautomaten im Umkreis von Schulen zum Ausdruck kam.

Auch der 3. Wettbewerb mit dem Thema ,Alkoholprdvention vor Ort”
(2005/2006) hatte einen Substanzbezug, er sollte die Aufmerksamkeit auf die le-
gale ,Volksdroge” Alkohol lenken. Dabei spielte der Alltagsgebrauch von Alkohol
im Hinblick auf die Festkultur von Erwachsenen im Wettbewerb eine besondere
Rolle, weil diese Kultur bei Jugendlichen und auch Kindern zunehmende Nach-
ahmung und Verbreitung gefunden hatte. Auch bei diesem Thema geniigten nicht
mehr Praventionskonzepte, die allein auf Verhaltenspravention zielten. Gefragt
waren Wettbewerbsbeitrage, welche ein gelungenes Zusammenwirken von Ver-
haltens- und Verhaltnispravention erkennen lielen. Ein zentraler Schwerpunkt der
Beitrdge waren daher kommunale Anstrengungen zur Einhaltung der Bestimmun-
gen des Jugendschutzes — hdufig in enger Kooperation mit den Ordnungsamtern.
Viele Kommunen stellten dariber hinaus die Zusammenarbeit mit verwaltungsex-
ternen Akteuren wie Sportvereinen, Arztpraxen und Kliniken, Gaststédtten und Ein-
zelhandel, Fahrschulen bei der Alkoholpravention in den Fokus ihrer Beitrdge. Ein
weiterer thematischer Schwerpunkt — insbesondere in den Karnevalshochburgen
und Weinortschaften — waren praventive MaBnahmen in Hinblick auf den inten-
siven Alkoholkonsum von Jugendlichen bei Veranstaltungen und Festen im 6ffent-
lichen Raum. In groller Ndhe zum Thema des 5. Wettbewerbs orientierte eine
Reihe von Beitrdgen zudem auf Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Fami-
lien.

108 |



10 Jahre Bundeswettbewerb

Der 4. Bundeswettbewerb hob mit seinem Thema ,Suchtprdvention fiir Kinder
und Jugendliche vor Ort” (2008/2009) als Zielgruppe der Praventionsarbeit stoff-
unspezifisch die Altersgruppe heraus, die auch in den Beitrdgen aller drei Vorgan-
gerwettbewerbe von besonderer Bedeutung gewesen war. Die Ergebnisse des
Wettbewerbs zeigen, dass sich die Kommunen mit ihren Manahmen zur Sucht-
vorbeugung bei Kindern und Jugendlichen nicht allein an diese Altersgruppe rich-
ten, sondern auch Eltern und Multiplikatoren in die suchtpraventive Arbeit einbe-
ziehen. Nur auf diese Weise, so lautet die nachvollziehbare Begriindung, kann
Suchtpréavention bei Kindern und Jugendlichen nachhaltig wirksam werden. Ob-
wohl das Spektrum der Settings, die in den Beitrdgen genannt wurden, breit war
und z.B. auch Jugendeinrichtungen, Kitas und Stadtteile umfasste, war — dhnlich
wie beim ersten Wettbewerb — eine starke Fokussierung auf das Setting Schule
festzustellen. Auch wurde aus zahlreichen Wettbewerbsbeitrdgen deutlich, dass
alkoholpraventive Aktivitdten in vielen Kommunen der Kernbereich der Suchtpra-
vention bei Kindern und Jugendlichen ist. Dabei bestitigten die Bewerbungen das
Ergebnis des 3. Wettbewerbs, dass die Uberpriifung der Einhaltung des Jugend-
schutzgesetzes in diesem Bereich ein zentrales Interventionsinstrument auf kom-
munaler Ebene ist. Kennzeichnend fir viele Beitrdge im 4. Wettbewerb waren zu-
dem die Verkniipfung von Handlungsfeldern und damit das integrierte Vorgehen
beim Umgang mit der Suchtpravention. So wurden beispielsweise in vielen Be-
werbungen Aktivititen vorgestellt, die Manahmen der Suchtpravention mit sol-
chen zur Gewaltprdvention, aber auch zur sozialen und beruflichen Integration
von Jugendlichen miteinander verbinden.

/“”

Mit ,Suchtprdvention fiir Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen
(2010/2011) wurde fir den 5. Wettbewerb ein Thema gewahlt, das fiir eine wach-
sende Anzahl von Stiadten, Gemeinden und Kreisen an Relevanz gewinnt und von
hoher gesellschaftspolitischer Brisanz ist. In vielen Kommunen wachst die Zahl
der Kinder und Jugendlichen, denen es an materiellen, sozialen und individuellen
Ressourcen mangelt und die daher in schwierigen Lebenssituationen aufwachsen.
Die Resonanz der Kommunen auf die Fragestellung dieses Wettbewerbs war sehr
ermutigend. Vor allem suchtbelastete Familiensituationen, Bildungsbenachteili-
gungen und schwierige Integrationsbedingungen — so zeigen die Beitrdge — wer-
den unter der expliziten Beriicksichtigung von besonderen Lebenslagen zum An-
lass fiir Engagement in der kommunalen Suchtprdvention genommen. Auffdllig
gegenliber den Vorgangerwettbewerben ist, dass deutlich mehr Beitrdge auf Kin-
dergarten- und Grundschulkinder orientieren und auch Friihe Hilfen eine beson-
dere Rolle in der soziallagensensiblen Suchtpravention einnehmen. Generell
zeichnen sich tberdurchschnittlich viele Beitrage dieses Wettbewerbs durch eine
intensive Einbeziehung der Eltern aus und tragen damit der besonderen Bedeu-
tung des familidren Umfelds bei der Suchtprdvention fiir junge Menschen in
schwierigen Lebenssituationen Rechnung. Weitere Schwerpunkte der Beitrage
sind das Setting Hauptschule, die Zielgruppe der jungen Migranten sowie Ansitze
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von Empowerment (Befdhigung und Qualifizierung). Um Jugendliche, die fiir her-
kommliche Beratungsangebote wenig zugdnglich sind, erfolgreich zu erreichen,
stellt zudem eine Vielzahl der Beitrdge explizit auf die Beteiligung und das Enga-
gement der Jugendlichen ab und stellt insbesondere Peer-Ansdtze vor, bei denen
Jugendliche selbst suchtpraventive Tipps und Ratschlige an Gleichaltrige und
Gleichgesinnte weitergeben.

6.3 Beteiligung an der Wettbewerbsreihe

An den fiinf Wettbewerben haben sich die Kommunen in recht unterschiedlichem
MaRe beteiligt (vgl. Tabelle 6). Die hochste Teilnehmerzahl erbrachte mit 220
Wettbewerbsbeitrdgen aus 193 Kommunen der themenunspezifisch allgemein zur
kommunalen Suchtpravention ausgeschriebene Er6ffnungswettbewerb.

Der 2. Wettbewerb zur kommunalen Tabakpravention hatte mit 47 Teilnehmern
eine auffallend niedrige Resonanz. Eine Erkldrung hierfiir kann unter anderem die
Tatsache liefern, dass die fiir die Entwicklung der Tabakprdvention sehr wichtige
Novellierung der Arbeitsstittenverordnung mit ihren erheblichen Auswirkungen
fur den Nichtraucherschutz (§ 3a ArbStittV) erst Ende Oktober 2002 in Kraft getre-
ten war. lhre kommunalen Umsetzung konnte daher kaum mehr Niederschlag in
den Beitrdgen dieses im Spatsommer 2003 ausgeschriebenen Wettbewerbs fin-
den, zumal die Beitrdge in dieser Wettbewerbsreihe bereits realisierte Konzepte,
Projekte und MaBBnahmen betreffen missen und sich nicht auf lediglich geplante
Vorhaben beziehen diirfen. So mag die damals auch in der Jurysitzung geduRerte
Meinung zutreffen, dass das Wettbewerbsthema etwas ,zu frih” ausgelobt wor-
den sei.

Tabelle 6: Wettbewerbsteilnahme — insgesamt und nach Kommunetypen

Kommunen Kreisfreie Kreisangehorige | Landkreise

insgesamt Stadte Kommunen
[ e s e ]
1. Wettbewerb 193 100 46 24 67 35 80 41
2. Wettbewerb 47 100 19 40 15 32 13 28
3. Wettbewerb 105 100 25 24 34 32 46 44
4. Wettbewerb 123 100 32 26 49 40 42 34
5. Wettbewerb 63 100 19 30 24 38 20 32
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Die mit 63 Beitrdgen ebenfalls eher vergleichsweise niedrige Teilnehmerzahl im
5. Wettbewerb ldsst sich durch die thematische Nahe zum 4. Wettbewerb
(,Suchtpréavention fiir Kinder und Jugendliche vor Ort”) und durch seine zusétzli-
che inhaltliche Eingrenzung auf besondere Lebenslagen von Kindern und Jugend-
lichen erklaren.

Nach Typen der Kommunen differenziert (vgl. Tabelle 6) zeigt sich, dass die kreis-
freien Stadte — mit Ausnahme des 2. Wettbewerbs (,Tabakpravention vor Ort”) —
jeweils die kleinste Teilnehmergruppe darstellen; die kreisangehoérigen Kommu-
nen stellen dreimal die zweitstarkste (1.-3. Wettbewerb) und zweimal sogar die
starkste (4. und 5. Wettbewerb) Teilnehmergruppe. Setzt man die Teilnehmerzah-
len jedoch in Proportion zur Zahl jeweils aller kreisfreien Stadte (118), kreisange-
horigen Kommunen (12.190) und Landkreise (323) in Deutschland, ergibt sich ein
anderes Bild. Im Verhiltnis zu ihrer bundesweiten Grundgesamtheit sind es vor
allem die kreisfreien Stadte und die Landkreise, die sich am Wettbewerb beteiligt
haben, die Quote der teilnehmenden kreisangehérigen Kommunen ist hingegen
mit Abstand am geringsten. Eine Erklarung hierfiir konnen die unterschiedliche
Leistungsfahigkeit der Kommunen wie auch die differierende Aufgabenverteilung
— beispielsweise im Bereich der Jugendhilfe — sein.

Bezogen auf alle flinf Wettbewerbe haben unter Beriicksichtigung von Mehrfach-
beteiligungen 373 verschiedene Kommunen Beitrdge zur Wettbewerbsreihe ein-
gereicht. Mit 270 Kommunen haben sich knapp drei Viertel der teilnehmenden
Stadte, Gemeinden und Landkreise nur an einem der fiinf Wettbewerbe beteiligt.
Rund ein Viertel (103 Kommunen) nahm dagegen mehrfach an der Wettbewerbs-
reihe teil, davon sechs Kommunen sogar an allen fiinf Ausschreibungen. Das be-
deutet, dass einerseits jeder Wettbewerb neue Kommunen zur Teilnahme ange-
regt hat, es andererseits aber mittlerweile gleichzeitig einen stabilen Teilnehmer-
kern zu geben scheint, der den Wettbewerb aber nicht dominiert (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Wettbewerbsteilnahme der Kommunen nach Haufigkeit
einmal 270 72
zweimal 67 18
dreimal 23 6
viermal 7 2

funfmal 6 2
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Der Blick auf die Verteilung der Teilnehmer nach Bundeslandern (vgl. Tabelle 8)
macht deutlich, dass der Wettbewerb bei Stidten, Gemeinden und Kreisen aller
Bundesldander Resonanz gefunden hat. Im Detail zeigen sich jedoch deutliche Un-
terschiede. Unter den Fldchenstaaten stellen Baden-Wiirttemberg (insgesamt 106
Beitrdge), Nordrhein-Westfalen (85 Beitrage) und Bayern (82 Beitrdge) mit Ab-
stand die Spitzengruppe; die Schlusslichter bilden hingegen die Lander Mecklen-
burg-Vorpommern (6 Beitrdge), Saarland (7 Beitrdge) und Thiringen (9 Beitrage).
Zudem fillt eine generell eher niedrige Beteiligung der Kommunen aus den neuen
Bundesldandern auf.

Tabelle 8: Wettbewerbsteilnahme der Kommunen nach Bundeslandern

1. Wett- 2. Wett- 3. Wett- 4. Wett- 5. Wett-
bewerb bewerb bewerb bewerb bewerb

Baden-Wiirttemberg

Bayern 25 8 19 21 9

Berlin 5 5 1 2 2

Brandenburg 9 3 0 3 1

Bremen 1 0 2 1 0
Hamburg 1 0 1 1 1

Hessen 13 2 13 13 8
Mecklenburg- 2 0 2 1 1

Vorpommern

Niedersachsen 17 5 8 12 10
Nordrhein-Westfalen 41 5 16 14 9
Rheinland-Pfalz 13 1 6 11 3

Saarland 4 0 1 1 1

Sachsen 12 2 4 3 1

Sachsen-Anhalt 11 2 4 3 3

Schleswig-Holstein 5 2 2 6 2

Thiringen 2 1 2 2 2

Insgesamt 193 47 105 123 63
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Eine Erkldrung fiir diese ungleiche Resonanz kénnen neben der unterschiedlichen
Grole der Bundesldander die besonders glinstigen Rahmenbedingungen fiir die
kommunale Suchtpravention in einzelnen Landern sein. So scheint in Baden-
Wiirttemberg von betrdchtlicher Wirkung fiir die Entwicklung suchtpraventiver
Aktivitaten in den Kommunen zu sein, dass aus dem Landeshaushalt eine Teilfi-
nanzierung hauptamtlich titiger kommunaler Suchtbeauftragter erfolgen kann,
wenn die kreisfreien Stidte und Landkreise solche Stellen einrichten. In Nord-
rhein-Westfalen macht sich das Land fiir eine einheitliche kommunale Gesund-
heitsberichterstattung stark und hat landesgesetzlich die Durchfiihrung von kom-
munalen Gesundheitskonferenzen als institutionalisierte Vernetzungsform einge-
fuhrt.

6.4 PrGmierung

Uber die Primierung der Wettbewerbsbeitrige entschied eine jeweils von der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung in Abstimmung mit der BZgA berufene
Jury. Den Vorsitz der Jury hatte in allen fiinf Wettbewerben Prof. Ingrid Stahmer,
ehemalige Senatorin fiir Gesundheit, Soziales, Schule, Jugend und Sport des Lan-
des Berlin. Darlber hinaus waren in der Jury regelmaRig die Auslober des Wett-
bewerbs (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, BZgA und Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbdnde der Krankenkassen, spater GKV-Spitzenverband), die Lander,
die kommunalen Spitzenverbdnde (Deutscher Stddtetag, Deutscher Stadte- und
Gemeindebund, Deutscher Landkreistag) sowie die Wissenschaft vertreten.

Die Jury stitzte sich bei ihrer Entscheidungsfindung auf die Arbeitsergebnisse der
vom Deutschen Institut fiir Urbanistik vorgenommenen Vorpriifung der Wettbe-
werbsbeitrage (vgl. Kapitel 3.4). Die Pramierung erfolgte in allen Wettbewerben
gesondert fiir die drei Teilnahmegruppen ,Kreisfreie Stadte” ,Kreisangehorige
Kommunen” und ,Landkreise” sowie fiir den Sonderpreis der Krankenkassen. An
Preisgeldern standen im 1. Wettbewerb 100.000 DM und in den nachfolgenden
Wettbewerben jeweils 60.000 Euro zur Verfiigung; hinzu kam der Sonderpreis der
Krankenkassen in einer Hohe von 20.000 DM bzw. spdter 10.000 Euro.

Insgesamt wurden in den fiinf Wettbewerben 54 Stiadte, Gemeinden und Land-
kreise ausgezeichnet (vgl. Tabelle 9) — davon fiinf Kommunen zweifach (Stadt
Niirnberg, Landkreis Konstanz, Landkreis Ostalbkreis) oder dreifach (Freie und
Hansestadt Hamburg, Landkreis Esslingen). Bei Mehrfachpramierungen wurde die
Entscheidung (iber einen erneuten Preis neben den eigentlichen Wettbewerbskri-
terien (vgl. Kapitel 2.2) davon abhingig gemacht, dass eine deutliche Weiterent-
wicklung gegeniiber dem bereits pramierten Beitrag erkennbar war. Damit sollte
vermieden werden, dass zwar qualifizierte und anerkannte, jedoch bereits weithin
bekannte Beitrdge noch einmal pramiert werden.
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Tabelle 9: Preistrager der Wettbewerbsreihe

Kreisfreie Stadte
Augsburg
Berlin, Steglitz-Zehlendorf

Berlin, Tempelhof-Schoneberg

Braunschweig
Darmstadt
Delmenhorst
Dessau
Frankfurt am Main
Hamburg
Heidelberg
Koéln

Leipzig
Magdeburg
Miinster

Niirnberg

Kreisangehorige Kommunen
Amelinghausen

Bad Bergzabern

Erbach

Freiberg am Neckar
Hannoversch Miinden
Ingelheim am Rhein
Korbach

Lohne

Pfungstadt

Quickborn, Tornesch
und Uetersen

Rietberg

Sankt Peter-Ording
Strullendorf
Umkirch

Wallerfangen
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1. Wett- 2. Wett- 3. Wett- 4. Wett- 5. Wett-
bewerb bewerb bewerb bewerb bewerb

Landkreise

Aichach-Friedberg X

Altmarkkreis Salzwedel X

Barnim X

Coesfeld X

Emmendingen X

Esslingen X X X

Konstanz X X
Lorrach X

Miiritz X

Ostalbkreis X X

Parchim X
Regensburg X

Traunstein X X

Sonderpreis der Krankenkassen'

Landkreis Amberg-Sulzbach X

Landkreis Borken X

Hansestadt Bremen X

Landkreis Erlangen-Hochstadt X

und Stadt Erlangen

Landkreis Karlsruhe X

Stadt Karlsruhe X
Gemeinde Kiefersfelden X

Landkreis Marburg-Biedenkopf X
Stadt Neutraubling X

1 Im 2. Wettbewerb (Tabakpravention vor Ort) konnte der Sonderpreis der Krankenkassen nicht
vergeben werden, da sich kein thematisch und qualitativ geeigneter Beitrag gefunden hat.
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6.5 Transfer der Wettbewerbsergebnisse

Zentrales Ziel der Wettbewerbsreihe ist es, hervorragende kommunale Aktivitdten
und Malinahmen zur Suchtprdavention nicht nur zu identifizieren und zu pramie-
ren, sondern vor allem auch in der Offentlichkeit bekannt zu machen, um auf die-
se Weise andere Kommunen zur Nachahmung guter Praxis anzuregen. Daher war
der Transfer der Ergebnisse von Beginn an ein wesentliches Element des Wettbe-
werbs. Als Instrumente hierfir dienen die Wettbewerbsdokumentationen, die In-
ternetseite zur Wettbewerbsreihe (http://kommunale-suchtpraevention.de) sowie
Fachtagungen.

Die Dokumentationen mit einer aktuellen Auflagenhdhe von jeweils 1.700
Exemplaren umfassen neben einem kurzen fachlichen Abriss zum jeweiligen
Wettbewerbsthema die zentralen Ergebnisse des Wettbewerbs und eine Darstel-
lung der pramierten Beitrage. Alle am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen er-
halten diese Veroffentlichung. Zusatzlich zur Printfassung stehen alle Dokumenta-
tionen im Internet zum Herunterladen zur Verfligung. Von diesem Angebot wird
zunehmend Gebrauch gemacht, so stieg die Zahl der Downloads im jeweiligen
Erscheinungsjahr der Dokumentation vom 1. Wettbewerb bis zum 4. Wettbewerb
von 1.558 auf 11.109 an (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10: Anzahl der Internet-Downloads ,Wettbewerbsdokumentationen”
1. Wettbewerb 1558 1458 1051 2741 2796 336 428 290 318
2. Wettbewerb = - 2766 4556 2863 836 438 247 284
3. Wettbewerb - . = . 5403 2317 1220 1122 891
4. Wettbewerb - - - - - - - 11109 1749

Es ist dartiber hinaus eine Besonderheit der Wettbewerbsreihe, dass alle — also
auch die nicht pramierten Wettbewerbsbeitrige — in der Originalfassung ein-
schlieRlich ihrer Anlagen auf der Internetseite zum Wettbewerb eingestellt sind.
Auf diese Weise soll die Vielfalt der kommunalen Anstrengungen zur Suchtpra-
vention einer breiten Offentlichkeit zuginglich gemacht werden. Auch die Nut-
zung dieses Internetangebots nimmt kontinuierlich zu (vgl. Abbildung 9). Waren
es im Jahr 2002 noch 17.118 Abrufe, belief sich deren Anzahl allein im Jahr 2010
auf 760.409.

Der Verbreitung der Wettbewerbsergebnisse dienten zudem drei Fachtagungen,
die im Nachgang (1. Wettbewerb) bzw. zeitlich mit der Preisverleihung verbun-
den (4. und 5. Wettbewerb) durchgefiihrt wurden. Auf diesen Veranstaltungen
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wurden die Wettbewerbsergebnisse prasentiert und gemeinsam mit Vertretern aus
Forschung und Praxis — auch im Hinblick auf zukiinftige Anforderungen an die
kommunale Suchtprdvention — diskutiert. Die Ergebnisse der Wirkungsanalyse
zeigen, dass ein solcher Erfahrungsaustausch mehrheitlich von den Wettbewerbs-
teilnehmern fir sinnvoll gehalten wird (BZgA 2009: 69).

Abbildung 9:  Entwicklung der Internetabrufe ,Wettbewerbsbeitrage”
2002 bis 2010 (Abrufe in Tausend)

SchlieBlich kann der Transfer der Wettbewerbsergebnisse tiber direkte Kontakt-
aufnahme zwischen den Kommunen erfolgen. Aus diesem Grund sind sowohl in
der Dokumentation als auch auf der Internetseite zum Wettbewerb alle kommu-
nalen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner der Wettbewerbsbeitrage mit
Kontaktdaten genannt. Nach den Resultaten der Wirkungsanalyse haben immer-
hin etwas mehr als ein Funftel der teilnehmenden Stadte, Gemeinden und Land-
kreise Anfragen anderer Kommunen zu ihren Beitrdgen erhalten, und rund ein
Sechstel der Wettbhewerbskommunen hat selbst Kontakt zu anderen Teilnehmern
aufgenommen (ebd.).

6.6 Resumee

Mit dem Bundeswettbewerb ,Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtpraventi-
on” ist es in den letzten zehn Jahren gelungen, zahlreiche erfolgreiche Konzepte,
Projekte und MaRlnahmen zur Suchtprévention in deutschen Stadten, Gemeinden
und Landkreisen zu identifizieren und einer breiten Offentlichkeit bekannt zu
machen. Als ein solcher ,Ideenfinder” hat der Wettbewerb eine wichtige Funktion
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fir die Forderung des interkommunalen Austausches, indem er zum Transfer der
Erfahrungen ermuntert und gegenseitige Lernprozesse anstolét. Dies scheinen auch
die teilnehmenden Kommunen sehr zu schétzen: Bei der im Rahmen der Wirkungs-
analyse durchgefiihrten Befragung sprachen sie sich mit groBer Mehrheit (mehr als 80
Prozent) flir eine Fortsetzung der Wettbewerbsreihe aus (BZgA 2009: 72).

Gleichzeitig leisten die Auslober mit dem Wettbewerb aber auch einen wichtigen
Beitrag zur Wiirdigung der zentralen Rolle der Kommunen in der Suchtprévention
und starken damit die Bedeutung der Suchtpravention innerhalb der Kommunen
und ihrer politischen Gremien sowie Verwaltungen. Die Verbesserung des Anse-
hens der Suchtpravention innerhalb der Verwaltung ist daher auch ein Hauptmo-
tiv der Kommunen, am Wettbewerb teilzunehmen (BZgA 2009: 55 f.).

Die hohe Zahl der eingereichten Wetthewerbsbeitrdge ist ein Beleg dafiir, dass im
Bereich der Suchtprévention in den Kommunen sehr viel getan wird — und dies
zunehmend auf einem qualitativ hohen Niveau. So basieren mittlerweile die
meisten der eingereichten Beitrdge auf einer Ausgangs- oder Bedarfsanalyse sowie
einem umfassenden Konzept; viele der vorgestellten suchtpraventiven Aktivititen
sind seit Jahren erprobt, weiterentwickelt und evaluiert worden. Dies war in der
Anfangszeit des Wettbewerbs noch deutlich seltener der Fall. Zu dieser Qualitats-
entwicklung in der kommunalen Suchtpravention hat sicher auch der Bundes-
wettbewerb selbst beigetragen.

Auch wenn es gelungen ist, zahlreiche Stiadte, Gemeinden und Landkreise zur
Teilnahme zu motivieren, bieten die Wetthewerbsergebnisse gleichwohl keine
systematische und empirisch belegte Kldrung der Frage nach dem Stand der
kommunalen Suchtpravention in Deutschland insgesamt. Denn bei den Wettbe-
werbsteilnehmern handelt es sich in der Regel um Kommunen mit einem iiber-
durchschnittlichen suchtpraventiven Interesse und Engagement. Eine empirische
Untersuchung, die ebenso die librigen Kommunen und deren Erfahrungen in der
Suchtpravention — nicht zuletzt auch im Sinne von ,Stolpersteinen” und deren
Uberwindung — mit in den Blick nimmt, Stirken und Schwichen der kommunalen
Suchtpravention analysiert sowie Empfehlungen zu Qualititsstandards und zur
Weiterentwicklung kommunaler Suchtpravention liefert, steht noch aus. lhre Er-
gebnisse konnten gleichzeitig zusatzliche oder verdnderte Mafstdbe fiir die Be-
wertung zukiinftiger Wettbewerbsbeitrage — etwa beim Kriterium des Innovations-
gehalts — liefern.
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Anhang 2: Merkblatt zum Bewerbungsbogen
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Anhang 3: Wettbewerbsteilnehmer im Uberblick

Im Folgenden sind alle am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen nach Bundes-
landern mit Adresse, Titel des Wettbewerbsbeitrags und den ggf. bis zu drei einge-
reichten Einzelprojekten aufgefiihrt. Die Beitrdge aller Wettbewerbsteilnehmer
kdnnen im Internet abgerufen werden: http://kommunale-suchtpraevention.de.

Baden-Wuritemberg

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Landkreis Bodenseekreis Film ,Jugend und Alkohol”
Sozialdezernat

Beauftragte fiir Suchtpravention

AlbrechtstraRe 75, 88045 Friedrichshafen

07541 /2045121

www.bodenseekreis.de

Stadt Freiburg im Breisgau Kommunale Suchtpravention
Sozialamt

Kommunaler Suchtbeauftragter

Jacob-Burckhardt-Strafle 1

79098 Freiburg im Breisgau

0761 /2013754

www.freiburg.de

Stadt Karlsruhe KiD — Hilfe fiir drogenabhéngige Eltern und

Praventionsbiiro der Drogenhilfe ihre Kinder

KaiserstraBe 64, 76133 Karlsruhe EP 1: Betreuung schwangerer Frauen

0721 /1335391 EP 2: Elterntraining

www.karlsruhe.de EP 3: Sozialpadagogische Gruppen-
arbeit/Kindergruppe

Landkreis Konstanz b.free: special

Kommunaler Suchtbeauftragter
Benediktinerplatz 1, 78467 Konstanz
07531 /8001782
www.landkreis-konstanz.de
www.b-free-rotary.de

142 |



Landkreis Lorrach

Dezernat V Soziales & Jugend
Kommunale Suchtbeauftragte
Palmstralle 3, 79539 Lorrach
07621 /4105020
www.landkreis-loerrach.de
www.sucht-loerrach.de

Stadt Offenburg
Suchtbeauftragter

Badstralle 55, 77652 Offenburg
0781 /9666843
www.offenburg.de

Landkreis Ortenaukreis

Amt flr Soziale und
Psychologische Dienste
Kommunaler Suchtbeauftragter
Badstral’e 20, 77652 Offenburg
0781 /8051376
www.ortenaukreis.de

Landkreis Ostalbkreis
Sozialdezernat

Suchtbeauftragter

Stuttgarter Stral’e 41, 73430 Aalen
07361 /5031293
www.ostalbkreis.de

Landkreis Rottweil

Dezernat fur Soziales, Jugend
und Versorgung

Olgastral’e 6, 78628 Rottweil
0741 /244-302
www.landkreis-rottweil.de

Bayern

Landkreis Bad Kissingen
Gesundheitsamt

Beauftragter fiir Suchtpravention
Salinenstralle 1, 97688 Bad Kissingen
0971 /71658113
www.landkreis-badkissingen.de

Anhang

"

Praventionsnetzwerk ,PravNew

EP 1: KisEl — Hilfen fir Kinder
suchtkranker Eltern

EP 2: Kispo Stadt Lérrach

Suchtpraventionswochen
EP 1: Rauschklettern
EP 2: Teenie-Starter-Paket

[um]gekippt
EP 1: GrofBplakatwand: Noch mal das
Selbe

EP 2: Alkohol und Unfallgefahr
EP 3: Bier macht Bauch: Mit Mixgetranken
ist die Idealfigur dahin

Jugend Sucht Hilfe

EP 1: Pravention und Intervention in
Einrichtungen der stationaren
Jugendhilfe

EP 2: Frihe Intervention: BAST und
BAST-A

Jugendschutz — Na klar!

AlkoStop — Finde Deinen Weg

EP 1: Information und Sensibilisierung
von erstauffdlligen Kindern und
Jugendlichen und ihren Eltern

EP 2: Erreichen regelmaRiger
Konsumenten

EP 3: Angebot als Gerichtsauflage

| 143



Anhang

Stadt Bamberg

Stadtjugendamt

GeyersworthstralRe 1, 96049 Bamberg
0951 /871542
www.stadt.bamberg.de

ILE Nord23

c/o Gemeinde Ascha

1. Blirgermeister

Straubinger StrafRe 3, 94347 Ascha
09961 /940012
www.ile-nord23.eu

Stadt Ingolstadt
Gesundheitsamt

Esplanade 29, 85049 Ingolstadt
0841 /3051464
www.ingolstadt.de

Stadt Kaufbeuren

Abteilung Kinder, Jugend und Familie
Fachbereichsleitung Offene Jugendarbeit
Kaiser-Max-StraBe 1, 87600 Kaufbeuren
08341/9979036
www.kaufbeuren-aktiv.de

Stadt Rosenheim

Amt fur Kinder, Jugendliche und Familie
Reichenbachstralle 8, 83022 Rosenheim
08031 /361516

www.rosenheim.de

Stadt Schrobenhausen

Biirgermeisteramt

Lenbachplatz 18, 86529 Schrobenhausen
08252 /90240

www.schrobenhausen.de

Landkreis Traunstein

Amt fir Kinder, Jugend und Familie
Fachdienst Kommunale Jugendarbeit
Katharinenstralse 2, 83278 Traunstein
0861 /58622
www.landkreis-traunstein.de
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Alkoholpravention Stadtjugendamt
Bamberg

EP 1: Praventive Party-Events

EP 2: Anti-Kater-Tiite

EP 3: Fihrerscheinampel

Interkommunales Praventionszentrum
FIZ Haibach und FIZ Bogen

EP 1: Umgang mit Suchtgefahren

EP 2: Erste-Hilfe-Ausbildung

EP 3: Gesundheitsvorsorge

Interkultureller Madchentreff

JuZe-Truck

Rosenheimer Netzwerk gegen
Jugendalkoholismus

Schrobenhausen — macht mobil gegen
Sucht und Drogen!

Bausteine ,Familienbande”

EP 1: ElternTisch: Elterngesprachsrunden
Uber Erziehungsfragen (Schwerpunkt
Suchtaspekte)

EP 2: Multiplikator/innenschulung
,Kinder aus suchtbelasteten
Familien” fir Erzieherinnen und
Erzieher, Tages- und Pflegeeltern



Anhang

Landkreis Weilheim-Schongau ,Wir geben Halt!”

Gesundheitsamt EP 1: No Alc for Kids

Stainhartstr. 7, 82362 Weilheim EP 2: ,Basics zu Jugend und Alkohol”
0881 /6811615 fur alle Schiler der 9. und 10.
www.weilheim-schongau.de Klassen

EP 3: Partykisten

Berlin

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin Vergiss mich nicht! — Patenprojekt fiir
Planungs- und Kinder von Suchtkranken
Koordinierungsstelle Gesundheit

Yorckstr. 4-11, 10965 Berlin

030/902983548

www.berlin.de/ba-friedrichshain-kreuzberg

Bezirk Tempelhof-Schoneberg von Berlin ~ PEaS — Peer Eltern an Schule
Abteilung Gesundheit und Soziales

Tempelhofer Damm 165, 12099 Berlin

030/902777250

www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg

Brandenburg

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Gemeinde Borkwalde Suchtpraventionswoche in Borkwalde
Jugendkoordinatorin (Amt Briick)

Ernst-Thalmann-Strale 59, 14822 Briick

033844 /62155

www.amt-brueck.de
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Hamburg

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Freie und Hansestadt Hamburg Drogenfreie Kindheit und Jugend —

Behorde flir Soziales, Familie, selektive und indizierte Pravention fir Ziel-

Gesundheit und Verbraucherschutz gruppen in besonderen Lebenslagen

Amt fiir Familie, Jugend und Sozialordnung EP 1: KiskEl — Hilfen fir Kinder

Hamburger StraBe 37, 22083 Hamburg suchtkranker Eltern

040/428632573 EP 2: KIDS - Kinder in der Szene

www.hamburg.de EP 3: Regionale Suchtberatungsangebote
fur Jugendliche und junge
Erwachsene

Hessen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Stadt Bad Nauheim Ganzheitliche Pravention mit kommunaler
Fachbereich Soziales, Sport & Unterstiitzung: Bad Nauheim — die
offentliche Ordnung Gesundheitsstadt

ParkstraRe 36-38, 61231 Bad Nauheim EP 1: E.v.A. - Elternbegleitung von

06032 /343279 Anfang an

www.bad-nauheim.de EP 2: KIKS UP - das ganzheitliche Praven-

tionsprogramm aus Bad Nauheim
EP 3: Der KIKS UP-Waldspielplatz

Landkreis Darmstadt-Dieburg ,Join Tonic — und was tankst du?”
Kinder- und Jugendférderung EP 1: ,Join Tonic” — Multiplikatoren-
Jagertorstralle 207, 64289 Darmstadt schulung
06151 /8811488 EP 2: ,Join Tonic” — Jugendparcours
www.kijufoe-dadi.de EP 3: ,Risk and Fun“-Elternabende
Kreisstadt Erbach Kommunale Alkoholpravention im
Birgerpraxis Netzwerk
NeckarstralRe 3, 64711 Erbach EP 1: Praventionstheater ,Ein Tag im
06062 / 6425 Leben von Basti”
www.erbach.de EP 2: Plakataktion fiir kommunale
Volksfeste

146



Stadt Frankfurt am Main
Drogenreferat

Bereich Pravention
Berliner StraRe 25

60311 Frankfurt am Main
069 /21230125
www.frankfurt.de

Stadt Heusenstamm
Kinder- und Jugendférderung

Im Herrngarten 1, 63150 Heusenstamm

06104 / 668773
www.heusenstamm.de

Universitatsstadt Marburg
Jugendamt

Fachdienst Jugendférderung
Frankfurter StraBe 21, 35037 Marburg
06421 /201475

www.marburg.de

Landkreis Marburg-Biedenkopf
Fachbereich Gesundheit
Schwanallee 23, 35037 Marburg
06421 /4054116
www.marburg-biedenkopf.de

Stadt Riisselsheim

Fachbereich Jugend und Soziales
Jugendforderung

Dammgasse 7, 65428 Riisselsheim
www.stadt-ruesselsheim.de

Stadt Wetzlar
Jugendbildungswerk
Steinbuihlstrale 5, 35578 Wetzlar
06441 /995172

www.wetzlar.de

Anhang

CaBS - Casemanagement und Beratung fiir
cannabiskonsumierende Schiilerinnen und
Schiiler

,Dicht Dran” — Aktionen zur Sucht-

pravention im JUZ Heusenstamm

EP 1: Infotainment

EP 2: Personliche Transparenz der
padagogischen Mitarbeiter/innen

EP 3: Herzlich Willkommen! — Experten
kommen ins Jugendzentrum

Marburger Netzwerk fiir den Jugendschutz

EP 1: P hoch drei — Praventive
Padagogische Prasenz

EP 2: AG Jugendschutz

EP 3: Selbstverpflichtung des
Einzelhandels

Hand in Hand — fiir den Kinder- und
Jugendschutz

EP 1: ,Drachenherz”

EP 2: ,Menschenskind”

MEDIAZONE - eine interaktive Ausstellung
fur Jugendliche rund um das Internet

,Gut Drauf?!” — Ein Seminar um
Freundschaft, Gliick und Abenteuer
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Mecklenburg-Vorpommern

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Landkreis Parchim Vorsicht Absturzgefahr

Suchthilfezentrum EP 1: Regionale Suchtpravention
Stegemannstral’e 11, 19370 Parchim EP 2: Parchimer Praventionsnetzwerkarbeit
03871/ 66041 an der Schule mit dem Schwerpunkt
www.lkparchim.de Lernen

EP 3: Praventionswoche 2010 des
Landkreises Parchim

Niedersachsen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)
Samtgemeinde Amelinghausen ,Gemeinsam mehr erreichen — Wir achten
Servicecenter fir Familie, auf den Alkoholkonsum Jugendlicher”
Jugend und Soziales EP 1: Jugendschutz — wir kimmern uns
Luneburger Stralse 50, 21385 Amelinghausen EP 2: Cola statt Koma
04132 /933475 EP 3: Mitternachtssport
www.amelinghausen.de
Stadt Braunschweig ,Alles im Griff?” — Alkoholpravention fiir
Gesundheitsamt Schulklassen (7.-9. Jahrgang)

Fachbereich Soziales und Gesundheit
Hamburger Str. 226, 38114 Braunschweig
0531 /470 7004

www.braunschweig.de

Stadt Celle Pravention fiir die Berufsstarterklasse (BSK)

Fachdienst Jugendarbeit/Suchtpravention an der GHS Neustadt in Celle
Helmuth-Hoérstmann-Weg 3, 29221Celle EP 1: BSK — Berufsstarterklasse an der

05141/12697 GHS Neustadt

www.celle.de EP 2: Projekttag in der BSK - ,Klarsicht”
Stadt Delmenhorst Aktionsplan ,Riskanter Konsum*
Fachdienst Jugendarbeit und EP 1: Aktionstag ,Durchblick”
Kindertagesbetreuung EP 2: SOS School-out-Soccer
Erzieherischer Kinder- und JUgendSChUtZ EP 3: Brﬂckengespréch nach Klinik-
Lange Stralse 1, 27749 Delmenhorst aufenthalt / Auflagengruppe

04221 /99 2604
www.delmenhorst.de
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Landkreis Hameln-Pyrmont
Jugendamt

SuntelstralRe 9, 31785 Hameln
05151/9033426
www.hameln-pyrmont.de

Landeshauptstadt Hannover
Jugend- und Sozialdezernat
Kommunaler Kriminalpraventionsrat
Drogenbeauftragter

Trammplatz 2, 30159 Hannover
0511 /16846441
www.hannover.de

Stadt Hildesheim

Fachbereich Jugend, Schule, Sport
Fachdienst 51.1.4

Hoher Weg 10, 31134 Hildesheim
05121/301 719
www.hildesheim.de

Landkreis Osterode

Fachbereich Jugend und Soziales
Kreisjugendpflegerin

Herzberger StralRe 5

37520 Osterode am Harz

05522 /960750
www.landkreis-osterode.de

Stadt Salzgitter

Kommunale Kinder- und Jugendférderung
Joachim-Campe-Stralle 6-8

38226 Salzgitter

05341 /43972

http://www.salzgitter.de

Stadt Winsen

Geschiftsbereich Burgerservice und
Ordnung

Jugendpfleger

Schlossplatz 1, 21423 Winsen (Luhe)
04171/781307

www.winsen.de

Anhang

NiKo-Projekt Hameln

EP 1: Projektbaustein ,Teen Start”

EP 2: Projektbaustein ,Beratungsrallye”
EP 3: Projektbaustein ,Projekttage”

Alkoholpravention

Kind und Medien

HaLT Cliquenguides — Ausbildung von
Jugendlichen zu Protektoren in Bezug auf
exzessiven Alkoholkonsum

Nichtern, Betrunken erfahren?!

Projektwoche ,Alkohohl — voll peinlich!”
EP 1: Interviews von Betroffenen

EP 2: Suchtbarometer

EP 3: Alkoholfreie Disko
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Nordrhein-Wesifalen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Stadt Arnsberg

Wendepunkt

Koordinationsstelle Suchtpravention
Lange Wende 16a, 59755 Arnsberg
02932 /2012205

www.arnsberg.de

Stadt Dortmund

Jugendamt

Sachgebiet ,Hilfen fiir Kinder
alkoholkranker Eltern”
Ostwall 64, 44122 Dortmund
0231 /5023397
www.dortmund.de

Stadt Herten

Fachbereich Familie, Jugend und Soziales
Kinder- und Jugendschutz
Beethovenstralbe1, 45699 Herten

02366 /303197

www.herten.de

Gemeinde Herzebrock-Clarholz
Fachbereich IlI: Schule, Sport, Kultur,
Familie, Soziales und Ordnung

Am Rathaus 1, 33442 Herzebrock-Clarholz

05245 /444114
www.herzebrock-clarholz.de

Stadt Koln

Amt furr Kinder, Jugend und Familie
Koordination fir Suchtpravention
Ottmar-Pohl-Platz 1, 51103 Koln
0221/22125453
www.stadt-koeln.de

Gemeinde Lindlar

Fachbereich Jugend, Familie und Soziales
BorromausstralRe 1, 51789 Lindlar

02266 /96221

www.gemeinde-lindlar.de

150 |

Im KONSENS Schritt fiir Schritt firs Leben fit

Hilfen fur Kinder alkoholkranker Eltern und

Beratung jugendlicher Komatrinker

EP 1: Beratung flr komatrinkende Jugend-
liche und deren Eltern

EP 2: Smily Kids in Dortmund — Koopera-
tion von Kreuzbund DV Paderborn
e.V. und Jugendamt Dortmund

,Komm’ Klar!“ — Alkohol-Praventions-

parcours fur Schilerlnnen der 8.-10. Jahr-

gange

EP 1: Theaterstlick ,Alkohdlle” mit
anschlieBender Diskussion im
Klassenverband

Alkohol macht Birne hohl ...2

Gesundheitsorientierte Jugendarbeit (GoJa)

Alkoholfreie Party an Weiberfastnacht



Landkreis Rhein-Kreis Neuss
Gesundheitskonferenz
Kreishaus Grevenbroich
41513 Grevenbroich

02181 /6015387
www.rhein-kreis-neuss.de

Stadt Warstein

Sachgebiet Jugendhilfe
Jugendsozialarbeit / mobile Jugendarbeit
Dieplohstrafe 1, 59581 Warstein

02902 /81315

www.warstein.de

Stadt Wesel

Fachbereich Jugend, Schule und Sport
Jugendpflege

Klever-Tor-Platz 1, 46483 Wesel

0281 /2032567

www.wesel.de

Rheinland-Pfalz

Landkreis Bad Kreuznach
Gesundheitsamt

Ringstrale 4 ,55543 Bad Kreuznach
0671 /8031700
www.kreis-badkreuznach.de

Verbandsgemeinde Ramstein-Miesenbach

Jugendbiro

Am Neuen Markt 4

66877 Ramstein-Miesenbach
06371 /466742
www.jugendbuero-ramstein.de

Stadt Zweibriicken

Stadtjugendamt / Drogenhilfe und Juz
SchillerstraBe 2—4, 66482 Zweibriicken
06332 /871578
www.zweibruecken.de
www.juz-zw.de

Anhang

Peers im Einsatz — aufsuchende sucht-
vorbeugende Arbeit mit und fiir Kinder
und Jugendliche

Cocktailbar ,Katerfrei”

Frih hilft frih — Ganzheitlich vernetzte

Pravention in Wesel

EP 1: Cannabis denn Siinde sein? —
Cannabis-Praventionskampagne

EP 2: FitKids — Kinderprojekt fur Kinder
aus illegal suchtkranken Familien

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

,Kein Alkohol in Kinderhdande” —
Karneval zwischen Brauchtum und
Missbrauch

Jugendschutz 4U — Aktionswoche der
Verbandsgemeinde

Zirkusprojekt/Filmprojekt

EP 1: Zirkusprojekt des Stadtjugendamtes
Zweibriicken in Zusammenarbeit
mit dem Zirkus Zappzarap

EP 2: Filmprojekt ,Short Cuts”
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Anhang

Saarland

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Kreisstadt Saarlouis Streetwork und Mobile Jugendarbeit — auf-
Abteilung fur Jugend und Soziales suchende Pravention in Saarlouis

Grofer Markt EP 1: Streetwork / mobile Jugendarbeit
66740 Saarlouis EP 2: Mobile Teams / Jugenditreffs

06831 /443341
www.saarlouis.de
www.youngweb.saarlouis.de

EP 3: Kinderbetreuungseinrichtungen

Sachsen
Titel des Wettbewerbsbeitrages
und ggf. der Einzelprojekte (EP)
Landkreis Gorlitz Schillermultiplikatorentatigkeit an
Jugendamt Mittelschulen des SBA Bautzen

Sachgebiet Kinder-, Jugend-

und Familienarbeit

Sachbereich Jugendschutz / Pravention
Hugo-Keller-StraRe 14, 02826 Gorlitz
03581 /6632874

http://www kreis-goerlitz.de

Sachsen-Anhalt

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Landkreis Harz Suchtpravention fur Kinder und Jugendliche
Jugendamt in besonderen Lebenslagen

Sachgebiet Kinder- und Jugendschutz EP 1. Cartoonkalender zum Jugendschutz
Nicolaiplatz 1, 38855 Wernigerode EP 2: ,Der Harzkreis bruncht” — Burger-
03941 /59702172 frithstuick fiir benachteiligte Kinder
www.kreis-hz.de und Jugendliche

www.limf.de
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Landkreis Saalekreis

Gesundheitsamt

Kommunale Beauftragte Suchtpravention
Postfach 1454, 06204 Merseburg

03461 /401711

www.saalekreis.de

Landkreis Stendal
Gesundheitsamt

WendstraRRe 30, 39576 Stendal
03931 /607901
www.landkreis-stendal.de

Schleswig-Holstein

Stadte Quickborn, Tornesch und Uetersen

Stadt Quickborn

Fachbereich Einwohnerangelegenheiten
Rathausplatz 1, 25451 Quickborn
04106/611230

www.quickborn.de

Stadt Tornesch

Amt fiir soziale Dienste

Wittstocker StraRe 7, 25436 Tornesch
04122 /957240

www.tornesch.de

Stadt Uetersen
Biirgermeisterin
Wassermiihlenstralbe 7
25436 Uetersen

Tel.: 04122 / 714200
www.stadt-uetersen.de

Anhang

,Lucky Luke raucht nicht mehr!”

Suchtpravention in der landlichen Region

EP 1: Theaterstiick ,Morgen hor ich auf”
fur die Auszubildenden der Berufs-
bildenden Schule Il des Landkreises
Stendal — Ein Angebot zur Suchtpra-
vention

EP 2: Mitmachparcours zur Suchtpraventi-
on im Rahmen der Projektwoche der
Sekundarschule ,Am Weinberg” Ha-
velberg

EP 3: Nichtraucherprojekt

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Fachstellen ,Kleine Riesen” — ein Angebot
fir Kinder und Jugendliche aus suchtbelas-
teten Familien
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Anhang

Stadt ElImshorn ,gemeinsam bewegt”

Amt fiir Kinder, Jugend, Schule und Sport ~ EP 1: Aktionstage

Stadtjugendpfleger EP 2: Informationsbroschiire fiir weiter-
Postfach 1103, 25333 Elmshorn fihrende Schulen

04121/231274
www.stadt-elmshorn.de

Thiringen
Titel des Wettbewerbsbeitrages
und ggf. der Einzelprojekte (EP)
Landeshauptstadt Erfurt Hausaufgabenheft fiir die Schiiler der
Amt fiir Soziales und Gesundheit 5., 6. und 7. Klassen mit suchtpraventiven
Koordinatorin Suchtpravention Themen

Juri-Gagarin-Ring 150, 99084 Erfurt
0361 /6554203
www.erfurt.de

Gemeinde Wutha-Farnroda ,Gleich” oder ,Anders” oder ,Wie"?
Suchtberater

Eisenacher Stralle 49

99848 Wutha-Farnroda

036921 /9150

www.kompass-diakonie.de
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