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

Von den Ergebnissen des Wettbewerbs „Suchtprävention für Kinder und Jugendli-
che in besonderen Lebenslagen“ erhoffe ich mir Anregungen für die Weiterent-
wicklung der kommunalen Suchtprävention in Deutschland. Den Kommunen, die 
ihre Beiträge für den Wettbewerb 2010–2011 eingereicht haben, danke ich des-
halb ganz herzlich für ihr Engagement. Dass dieser Wettbewerb – wie auch schon 
alle vorangegangenen – eine so positive Resonanz gefunden hat, ist auch der Un-
terstützung der kommunalen Spitzenverbände, des GKV-Spitzenverbandes und 
nicht zuletzt der hervorragenden Arbeit des Deutschen Instituts für Urbanistik (Di-
fu) zu verdanken, das auch den fünften kommunalen Wettbewerb organisiert und 
durchgeführt hat. Ihnen gilt mein Dank genauso wie der Drogenbeauftragten der 
Bundesregierung, Frau Mechthild Dyckmans. Frau Dyckmans hat sich in hohem 
Maße für die Durchführung des Wettbewerbs eingesetzt und ihn mit großem En-
gagement unterstützt. 

Den prämierten Wettbewerbsbeiträgen wünsche ich, dass sie mit der Veröffentli-
chung in dieser Dokumentation und auf der Internetseite zum Wettbewerb 
(http://kommunale-suchtpraevention.de) eine breite Öffentlichkeit erreichen und 
damit noch mehr Aufmerksamkeit für die Notwendigkeit gezielter Suchtpräventi-
on für Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen erreichen. Denn eine 
nachhaltige Senkung des Konsums legaler und illegaler Drogen und eine Verrin-
gerung von Verhaltenssüchten in Deutschland bei Kindern und Jugendlichen in 
schwierigen Lebensumständen kann nur erfolgreich gelingen, wenn alle Kräfte auf 
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene zusammenwirken und wenn die Sucht-
prävention als kommunales Aufgabenfeld dauerhaft verankert ist.     

 

 
 
Prof. Dr. Elisabeth Pott 
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1. Kinder und Jugendliche in besonderen 
Lebenslagen: Suchtgefährdung, Sucht-
verhalten und präventive Strategien 

1.1  Zum aktuellen Suchtstoffkonsum von Kindern und  
Jugendlichen in Deutschland 

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

 Im Jahr 2010 rauchten – so die Ergebnisse einer aktuellen Studie der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (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 regelmäßige Cannabiskonsum – Konsum mehr als zehn Mal im 
letzten Jahr – bei 12- bis 17-Jährigen ist seit dem Jahr 2001 gesunken: Wäh-
rend der Anteil regelmäßiger Konsumenten im Jahr 2001 zwei Prozent be-
trug, lag er im Jahr 2008 bei 1,1 Prozent (BZgA 2008: 10 ff.).  

 Der regelmäßige 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-Jährigen griffen deutlich weniger Jugendliche regelmäßig zu alkoholi-
schen Getränken. Während im Jahr 2004 etwa jeder Fünfte (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 fünf 
oder mehr Gläsern alkoholischer Getränke bei einer Gelegenheit). Zwar sind auch 
hier über alle Altersgruppen hinweg leichte Rückgänge zu verzeichnen, eine ge-
nerelle Trendwende lässt sich jedoch nicht beobachten. Im Jahr 2010 gaben noch 
immer 17 Prozent der 12- bis 17-Jährigen an, im letzten Monat „Binge Drinking“ 
betrieben zu haben; 2004 waren es 23 Prozent. Der Konsum größerer Mengen 
Alkohol bei einer Gelegenheit ist vor allem bei Jungen und jungen Männern weit-
hin verbreitet. So praktizierte 2010 jeder Fünfte im Alter von 12 bis 17 Jahren 
mindestens einmal im Monat „Binge Drinking“, bei den 18- bis 25-Jährigen war 
es sogar jeder Zweite (BZgA 2011a: 23 ff.). 
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Auch der Konsum von selbst für Erwachsene riskanten Alkoholmengen (Männer: 
über 24 Gramm pro Tag, Frauen: über 12 Gramm pro Tag) ist unter Jugendlichen 
noch zu hoch. Zwar ist auch hier bei den 12- bis 21-Jährigen von 2004 bis 2010 
ein Rückgang festzustellen, aber 12 Prozent der Jugendlichen im Alter von 16 und 
17 Jahren und 15 Prozent der Altersgruppe der 18- bis 21-Jährigen konsumieren 
Alkohol in einer Menge, die das Risiko gesundheitlicher Schädigungen erhöht 
(BZgA 2011a: 20 ff.).  

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

Auffällig ist zudem, dass verhaltens- bzw. stoffungebundene Süchte wie exzessive 
Mediennutzung, Ess-Störungen sowie Internet- und Spiel-Sucht immer mehr an 
Bedeutung gewinnen. So werden beispielsweise drei Prozent der 15-jährigen Jun-
gen und 0,3 Prozent der gleichaltrigen Mädchen als computerabhängig eingestuft 
(Rehbein/Kleinmann/Mößle 2009, zit. nach Liersch/Walter 2011: 45). Ähnlich wie 
bei stoffgebundenen Süchten spielen auch hier Kontrollverlust, Dosiserhöhungen, 
Entzugserscheinungen und negative soziale Folgen eine große 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, häufig ein vorübergehendes Ereignis darstellt (BZgA 2010), 
kann jedoch eine Reihe von persönlichen und familiären Einflüssen sowie von 
Faktoren des sozialen Umfelds dazu beitragen, dass sich Experimentierverhalten 
zu häufigerem Gebrauch ausweitet und später zu einem Suchtverhalten entwi-
ckelt. Denn Suchtgefährdung und Suchtverhalten weisen in Abhängigkeit von den 
verschiedenen unter anderem durch Einkommen, Bildung, soziale Einbindung 
und Partizipation sowie Wohnsituation beeinflussten Lebenslagen teils sehr unter-
schiedliche Ausprägungen auf.  

 

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

Suchtkrankheit entsteht nicht plötzlich, sondern hat eine biologische, psychologi-
sche und soziale Vorgeschichte (vgl. Klein 2008b: 118 ff.). Häufig entstehen Ein-
stellungen und Verhaltensweisen, die sich mit zunehmendem Alter als Suchtver-
halten manifestieren, bereits im Kindes- und Jugendalter. Das Risiko für Kinder 
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und Jugendliche, abhängig und suchtkrank zu werden, ist umso größer, je belas-
tender und schwieriger die Verhältnisse 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 zählen insbesondere 
schwierige Familiensituationen wie beispielsweise das Aufwachsen in sucht- und 
gewaltbelasteten Familien, materielle und Bildungsarmut, Erfahrungen mit Aus-
grenzung und sozialer Isolation sowie das Großwerden in benachteiligten Quar-
tieren. Die Grenzen zwischen den besonderen Lebenslagen sind fließend; zudem 
kumulieren schwierige Lebensbedingungen häufig. 

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 für die Suchtgefährdung und das Suchtrisiko von Kindern und 
Jugendlichen ist die familiäre Situation, in der sie aufwachsen, besonders prägend. 
Negative elterliche Vorbilder, Vernachlässigung oder mangelnde Aufsicht, niedri-
ger Bildungsgrad, überharte Erziehung, negative Eltern-Kind-Interaktionen und 
chronische Familienkonflikte wirken sich suchtbegünstigend aus (Lehmkuhl 
2008: 53).  

Vor allem Suchtbelastungen in Familien führen – dies zeigen die Ergebnisse ver-
schiedener Untersuchungen (vgl. u.a. Klein 2008b: 115; 2005; 2001) – zu einer 
erheblichen Suchtgefährdung der betroffenen Kinder und Jugendlichen: „Kinder 
aus suchtbelasteten Familien sind die größte Risikogruppe für eine eigene spätere 
Suchterkrankung.“ (Jordan/Ruths 2009: 14) In Deutschland wächst etwa jedes 
fünfte Kind vorübergehend oder beständig 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) abhängig ist (ebenda). Bei etwa einem Drittel der Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien entsteht eine Alkohol- und Drogenabhängigkeit (ebenda). Kinder 
von Alkoholikern1 gelten als größte Risikogruppe für die Entwicklung von Alko-
holmissbrauch und Alkoholabhängigkeit. Es wird davon ausgegangen, dass diese 
Kinder im Vergleich zu Kindern nicht suchtkranker Eltern ein bis zu sechsfach hö-
heres Risiko haben, selbst abhängig zu werden oder Alkohol zu missbrauchen 
(Klein 2001).  

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

                                                      
1  Nur zur einfacheren Lesbarkeit wird hier und im Folgenden in der Regel darauf ver-

zichtet, stets männliche und weibliche Schreibweisen zu verwenden. 
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20 Prozent der alkohol- und ca. 70 Prozent der drogenabhängigen Frauen in ihrer 
Kindheit sexuelle Gewalt erfahren haben (Vogt 2009). Dabei treten familiäre 
Sucht- und Gewaltbelastungen oftmals gemeinsam auf; das süchtige Familienmi-
lieu ist neben Desorganisation, Unberechenbarkeit und Willkür nicht selten auch 
von Gewalt geprägt. Die Gewalt in suchtbelasteten Familien richtet sich häufig 
gegen Kinder und Frauen. Gleichwohl sind Frauen nicht nur Opfer, die Fallzahlen 
gewalttätiger alkoholkranker Frauen sind jedoch deutlich geringer als bei Män-
nern (ebenda).  

Prekäre Einkommensverhältnisse 

Dass Armut ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellt und sozioökonomische Pa-
rameter wie geringes Einkommen und niedriger beruflicher Status in engem Zu-
sammenhang mit gesundheitlich belastenden Lebensbedingungen, gefährdendem 
Gesundheitsverhalten und schlechtem Gesundheitszustand stehen, ist schon lange 
bekannt und wird spätestens seit der Verabschiedung der Ottawa-Charte zur Ge-
sundheitsförderung durch die Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1986 offensiv 
thematisiert. Auch zwischen Suchtverhalten und Armut bestehen vielfach Zu-
sammenhänge. Während die Suchtproblematik der Straßenkinderszene in Groß-
städten hinlänglich bekannt ist, trifft dies auf die Suchtgefährdung von Kindern 
und Jugendlichen, die in „gewöhnlicher“ Armut aufwachsen, nicht zu (Henkel 
2008: 309 ff.). Dass diese jungen Menschen rein zahlenmäßig eine nicht zu ver-
nachlässigende Bevölkerungsgruppe 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 II (Bundesregierung 2008: 76); dies ist ein Anteil von über 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? Für den Tabakkonsum zeigen die Ergebnisse der Studie zur Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen des Robert-Koch-Instituts (KiGGS-Studie), dass die 
höchste Raucherquote der 11- bis 17-Jährigen bei der Gruppe mit einem niedri-
gen Sozialstatus auszumachen ist (RKI 2010: 35). Bei Mädchen wirkt sich der so-
ziale Status besonders aus: Mädchen aus der niedrigsten Statusgruppe rauchen 
1,8-mal häufiger als diejenigen aus der höchsten sozialen Statusgruppe (Lam-
pert/Thamm 2007: 605 f.). Das Aufwachsen in sozial benachteiligten Lebenslagen 
impliziert Risikofaktoren, die bereits in einer frühen biografischen Phase den Ein-
stieg in das Rauchen und auch das starke Rauchen erheblich begünstigen (Klein 
2008b: 115).  

Anders als beim Tabakkonsum kann für 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 häufiger in den statusniedrigen 
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Gruppen anzutreffen (RKI 2010: 35). Repräsentative Studien zur Alkoholabhän-
gigkeit von Kindern und Jugendlichen in armen Verhältnissen fehlen bislang 
(Henkel 2008: 314).  

Dieses Forschungsdefizit trifft ebenso auf den Zusammenhang zwischen dem Ar-
mutsfaktor Arbeitslosigkeit und dem Suchtstoffkonsum bei jungen Menschen zu. 
Während für Deutschland hierzu keine Daten vorliegen, weisen jedoch Untersu-
chungen aus verschiedenen anderen Ländern nach, dass vor allem für männliche 
arbeitslose Jugendliche in Relation zu erwerbstätigen Jugendlichen eine signifikant 
höhere Gefahr besteht, riskante Substanzkonsummuster und Substanzabhängig-
keiten zu entwickeln (Henkel 2007). 

Bildungsbenachteiligung 

Bildung besitzt für die gesellschaftlichen Teilhabechancen eine Schlüsselfunktion 
und stellt neben dem Einkommen eine der zentralen Ressourcen für 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 Maße von den 
Ressourcen und Fördermöglichkeiten in den Bildungseinrichtungen profitieren. So 
besuchen Kinder und Jugendliche, die in Armut aufwachsen, zu einem höheren 
Prozentanteil Hauptschulen als solche, die in wohlhabenden Verhältnissen 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 dafür, dass der Schulbildung der Jugendlichen für den Sucht-
stoffkonsum weitaus größere 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 Mädchen im Alter von 14 bis 17 Jahren, die 
eine Hauptschule besuchen, rauchen 4,6 bzw. 3,4 Mal häufiger als Gymnasias-
ten. Bildungsbenachteiligte Kinder und Jugendliche rauchen jedoch nicht nur 
häufiger, sie rauchen auch mehr und haben ihre erste Raucherfahrung deutlich 
früher (Henkel 2008: 310 ff.). Insgesamt unterliegen Hauptschüler gegenüber 
Gymnasiasten viel häufiger hohen tabakbedingten Gesundheits- und Abhängig-
keitsrisiken (Henkel 2007). 

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

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

Schwierige Integrationsbedingungen 

Das Thema Integration wird häufig allein in Zusammenhang mit Migranten disku-
tiert. Es reicht jedoch weit über diese ethnische Eingrenzung hinaus. Integrations-
probleme und die ihnen zugrunde liegenden Ursachen wie beispielsweise (Bil-
dungs-)Armut, Arbeitslosigkeit, soziale Isolation und psychische Probleme können 
alle Bevölkerungsgruppen betreffen. Dabei kann vor allem Armut der Auslöser für 
Faktoren sein, die weitere Integrationsprobleme begünstigen. Nachgewiesen ist 
beispielsweise, dass Kinder und Jugendliche aus einkommensschwachen und bil-
dungsfernen Haushalten häufiger psychische Probleme als ihre Altersgenossen aus 
einkommensstarken und gebildeten Familien haben und dass insbesondere bei 
Jungen eine prekäre finanzielle Lage der Familie das Risiko psychischer Auffällig-
keiten erhöht (RKI 2008: 155).  

Psychosoziale Probleme von Kindern und Jugendlichen, hierzu gehören bei-
spielsweise ein geringes Selbstwertgefühl, Stressbelastungen, die Angst vor Leis-
tungsversagen und konflikthafte Beziehungen zu den Eltern und Peers, können 
das Gefühl einer sozialen Isolation und tatsächliche Integrationsschwierigkeiten 
auslösen. Diese Probleme begünstigen das Risikoverhalten, vor allem mit Blick 
auf das Tabakrauchen, und treten bei sozial benachteiligten Kindern nachweislich 
häufiger 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 zunächst 
grundsätzlich für alle Jugendlichen unabhängig von ihrem Sozialstatus zu. Das 
Zusammentreffen von Armut und anderen Formen sozialer Benachteiligung bei 
Jugendlichen wie soziale Isolation und strukturelle Desintegration führt aber dazu, 
dass der Alkoholkonsum zunimmt (Henkel 2007 und 2008). Gerade rauschtrin-
kende Gruppen müssen in Hinblick auf ihr Risikoprofil differenziert gesehen wer-
den: Die Gefahr eines erhöhten Risikoprofils besteht vor allem bei solchen Ju-
gendlichen, bei denen defizitäre Bedingungen im lebensweltlichen Kontext und 
der gesellschaftlichen Teilhabe das Ziel einer möglichst „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, können die Probleme bei dieser Bevölkerungsgruppe aufgrund von 
Sprachproblemen und kulturellen Barrieren verstärkt auftreten. Zudem sind Mig-
ranten und ihre Familien besonders häufig von sozialen Problemlagen (z.B. gerin-
ges Einkommen, Arbeitslosigkeit, Bildungsbenachteiligung) betroffen und damit in 
ihrer gesellschaftlichen Teilhabe eingeschränkt (Bruckner/Meinhold-Henschel 
2002). Solche sozial benachteiligenden Lebensbedingungen steigern generell und 
daher auch bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund die Suchtge-
fährdung. 

Kulturell-religiöse Aspekte dagegen beeinflussen das Suchtverhalten jugendlicher 
Migranten, insbesondere islamischen Glaubens, teils eher positiv. So konsumieren 
türkische Jugendliche weniger Alkohol als ihre deutschen Altersgenossen (Boos-
Nünning/Siefen 2008: 320 ff.; Liersch/Walter 2011: 46); ihr Suchtmittelkonsum ist 
allerdings dann erhöht, wenn die Mittel leicht verfügbar sind (Boos-
Nünning/Siefen: 323). Jugendliche Aussiedler hingegen gleichen in ihrem Kon-
sumverhalten stärker deutschen Jugendlichen, und ihr Suchtmittelkonsum steigt 
an, wenn die Suchtmittel als wenig gefährlich eingeschätzt werden (ebenda: 320). 
Mit Blick in die Zukunft ist davon auszugehen, dass die Unterschiede zwischen 
deutschen und migrantischen Jugendlichen abnehmen werden: Denn je länger 
die Migranten in Deutschland leben, desto stärker 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 Bildungsabschlüsse, Konflikte im Zusammenle-
ben) räumlich konzentrieren, ist aufgrund des Zusammenhangs zwischen sozialer 
Lage und Suchtverhalten von einer tendenziell höheren Suchtgefahr für Kinder 
und Jugendliche auszugehen (Bär/Böhme/Reimann 2009: 141). In einigen Quar-
tieren kommen als weiteres Risiko die Existenz von Drogenhandel und Drogen-
szene und damit eine leichtere Verfügbarkeit von illegalen Suchtstoffen hinzu 
(ebenda). Aber auch Gelegenheitsstrukturen für Alkohol- und Tabakkonsum vari-
ieren wohngebietsspezifisch. Am Beispiel eines Kölner Stadtteils wurde der signi-
fikante Zusammenhang zwischen der Dichte der „Points of Sale“ für 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-Präsenz deut-
lich erhöht. Die Zusammenhänge zwischen Sozialstatus und Alkohol-Angebot 
weisen in die gleiche Richtung, sind aber schwächer ausgeprägt (Gru-
ber/Schneider 2010).  

 

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

Die Fakten zu Suchtverhalten und Suchtgefährdungen von Kindern und Jugendli-
chen belegen den Bedarf an suchtpräventiven Strategien und Maßnahmen, die 
speziell auf junge Menschen in besonderen Lebenslagen zielen und deren spezi-
elle Lebenssituationen berücksichtigen. Neben Aktivitäten, die sich im Sinne von 
selektiver Prävention gezielt an einzelne Gruppen richten (z.B. Kinder aus sucht-
belasteten Familien, sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche, bildungsferne 
Schüler oder junge Menschen in benachteiligten Quartieren), können hierfür auch 
Maßnahmen der universellen, auf alle Kinder und Jugendliche zielenden Präven-
tion geeignet sein (z.B. Schulprogramme, massenmediale Kampagnen) – voraus-
gesetzt, das methodische Vorgehen ist so gewählt, dass mit den Herangehenswei-
sen auch Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen erfolgreich erreicht 
werden können. 

Eine zentrale Rolle bei der Suchtprävention für Kinder und Jugendliche in beson-
deren Lebenslagen nimmt der Setting-Ansatz ein, der generell als Schlüsselstrate-
gie in der Gesundheitsförderung und Suchtprävention 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 über eine Organisationsstruktur verfügt“ 
(ebenda: 28). Für suchtpräventive Aktivitäten bei jungen Menschen in schwierigen 
Lebenssituationen sind vor allem Familie, Kindergarten, Schule, Jugendeinrich-
tungen und das Quartier wichtige Settings: 

 Familie: Eltern sind zentrale Adressaten suchtpräventiven Handelns bei Kin-
dern und Jugendlichen. Eltern haben eine Vorbildrolle gegenüber Kindern 
und Jugendlichen und nehmen Einfluss auf deren Umgang mit Suchtmitteln. 
Daher ist es wichtig, die Eltern für präventive Programme zu gewinnen und 
sie selbst im Umgang mit Suchtstoffen zu stärken, um dadurch die Präven-
tionseffekte für die Kinder abzusichern. Bewährt haben sich hierbei – speziell 
für sozial benachteiligte Familien – präventive Förderprogramme für Klein-
kinder, aufsuchende Präventionsarbeit durch Schlüsselpersonen wie Famili-
enhebammen oder Peer-Eltern sowie die Aktivierung der Eltern über die Kin-
der.  
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Häufig sind Eltern aber auch selbst die Ursache für die Suchtgefährdung ihrer 
Kinder – durch eigenes Suchtverhalten. Kinder und Jugendliche aus suchtbe-
lasteten Familien sind vielen Belastungssituationen ausgesetzt und bedürfen 
besonderer Unterstützung. Die präventiven Angebote für Kinder und Jugend-
liche suchtkranker Eltern umfassen in der Regel individuelle Beratung und 
Begleitung, Gruppenangebote sowie Beratung der Eltern und anderer Be-
zugspersonen.  

 Kindergarten: Kindergärten sind der Ort, an dem die meisten Kinder ab drei 
Jahren – auch solche in besonderen Lebenslagen – einen mehr oder weniger 
großen Teil des Tages verbringen. In diesem noch sehr entwicklungsfähigen 
Alter ist es sinnvoll, mit der Stärkung sozialer und persönlicher Fähigkeiten, 
also auch mit einer frühzeitigen Suchtvorbeugung durch die Erzieherinnen 
und Erzieher zu beginnen (Hallmann/Holterhoff-Schulte/Merfert-Diete 2007: 
8). Dabei kommen in der Regel Maßnahmen und Projekte zum Einsatz, die 
nicht spezifisch auf die Prävention bestimmter Suchtformen orientiert sind, 
sondern suchtstoffübergreifend und ressourcenbezogen auf die Förderung 
und Stärkung des Selbstbewusstseins sowie der emotionalen Fähigkeiten der 
Kinder zielen. Über die Kita können 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 über einen langen Zeitraum 
verlässlich erreichbar und können dort gesundheitsförderndes und suchtprä-
ventives Verhalten gut erlernen und einüben (Batt 2008: 390). Zugleich ist 
Schule eine Institution, zu der Kinder und Eltern – auch solche, die in be-
nachteiligten Verhältnissen leben – regelmäßig Kontakt haben. Schule bietet 
daher für die Suchtprävention einen zentralen Ort mit niedrigschwelligem 
Zugang. Insbesondere Haupt- und Gesamtschulen ermöglichen die Anspra-
che von sozial und bildungsbenachteiligten jungen Menschen und ihren El-
tern. Suchtprävention sollte daher verstärkt 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 Förderung der Lebenskompetenz aufbauen. Als nicht geeig-
net haben sich dagegen Maßnahmen herausgestellt, die sich auf isolierte In-
formationsvermittlung oder alleinige affektive Erziehung beschränken (Hall-
mann/Holterhoff-Schulte/Merfert-Diete 2007: 9). 

 Jugendeinrichtungen: Suchtpräventive Aktivitäten im Bereich der außerschu-
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  
-häuser beispielsweise werden häufig insbesondere von Schülerinnen und 
Schülern der Hauptschule und von jungen Menschen mit Migrationshinter-



Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen 

22 I 

grund besucht (vgl. Landeshauptstadt München o.J.). Im Rahmen der nied-
rigschwellig angelegten offenen Jugendarbeit kann hier erfolgreich auf deren 
Umgang mit Suchtmitteln präventiv eingewirkt werden. 

 Quartier: Die settingbezogene Arbeit in sozial benachteiligten Stadtteilen 
stellt ein wichtiges Standbein der Suchtprävention für Kinder und Jugendliche 
in besonderen Lebenslagen dar. Dabei steht zu Beginn häufig die Vernetzung 
im Vordergrund, denn für eine erfolgreiche Präventionsarbeit im Quartier ist 
die Kooperation verschiedener Akteure, Gruppen und Institutionen/Ein-
richtungen eine zentrale Voraussetzung. Durch kooperatives Zusammenar-
beiten im Netzwerk können Probleme und Bedarfe ermittelt, Ansätze für 
Verbesserungsmaßnahmen entwickelt und Projekte fachübergreifend erarbei-
tet werden (Hallmann/Holterhoff-Schulte/Merfert-Diete 2007: 10 f.). Wichtige 
Partner für die Suchtprävention im Stadtteil sind unter anderen die kommuna-
le Suchtpräventionsstelle, das Jugend- und das Gesundheitsamt, die Polizei 
sowie Kitas, Schulen und Jugendeinrichtungen als zentrale Teilsettings im 
Stadtteil (Bär/Böhme/Reimann 2009).  
Ein zentraler Baustein von quartiersbezogener Suchtprävention ist die szene-
spezifische Straßensozialarbeit, mit der sozial benachteiligte Jugendliche er-
reicht werden können, die mit besonderen Risiken zurechtkommen müssen 
(Difu 2006: 87). Häufig muss es in diesem Bereich zunächst einmal darum 
gehen, überhaupt Aufenthaltsmöglichkeiten und Treffpunkte für Jugendliche 
im Stadtteil zu schaffen. Die Vermittlung von Fähigkeiten wie Risikokompe-
tenz und Risikomanagement können dann erst die nächsten suchtpräventiven 
Schritte sein. 

Bei der suchtpräventiven Arbeit in den genannten Settings hat es sich bewährt, 
Maßnahmen der Verhaltens- und der Verhältnisprävention miteinander zu ver-
binden (Engelmann/Halkow 2008: 42 f.). Maßnahmen, die allein auf die Beein-
flussung des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen setzen, greifen zu kurz, 
wenn nicht auch die Lebensumstände der jungen Menschen berücksichtigt wer-
den, deren Verhalten beeinflusst werden soll (Bühler/Kröger 2006: 105). Im Be-
reich der Verhaltensprävention bei Kindern und Jugendlichen in besonderen Le-
benslagen nehmen Kompetenzförderung und Empowerment mit dem Ziel der Ich-
Stärkung eine zentrale Rolle ein. Denn wenn Heranwachsende darin geübt sind, 
mit Belastungen umzugehen und Benachteiligungen gar zu kompensieren, Eigen-
verantwortung zu übernehmen und ein stabiles Selbstwertgefühl aufzubauen, 
dann sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass sie zu Suchtmitteln als Strategie der Le-
bensbewältigung greifen. In den Bereich der Verhältnisprävention fallen Maß-
nahmen wie Kontrolle der Abgabeverbote für Alkohol an Kinder und Jugendliche, 
Verminderung der Verfügbarkeit von Alkohol-, Tabak- oder Glücksspielprodukten 
oder Werbebeschränkungen und deren Überwachung.  
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Auch wenn Suchtprävention bei Kindern und Jugendlichen in besonderen Lebens-
lagen eine Gemeinschaftsaufgabe von Bund, Ländern und Kommunen ist, kommt 
der Kommune hierbei doch eine besondere Bedeutung zu, denn vor Ort erfolgt 
die praktische Umsetzung von Suchtprävention, dort wird sie mit Inhalt und Le-
ben erfüllt. Die Kommune ist aber nicht nur Ort präventiver Maßnahmen, sondern 
im Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung auch zentraler Akteur der Sucht-
prävention, der sich in Kenntnis der örtlichen Gegebenheiten und Besonderheiten 
eigene Ziele der Suchtprävention setzt und diese zu erreichen versucht. Die 
Kommunen können und sollten daher im Kanon der Akteure und Verantwortlich-
keiten der Suchtprävention eine federführende und gestaltende Rolle überneh-
men. 

Insgesamt eröffnet sich den Kommunen im Hinblick auf die Suchtprävention bei 
Kindern und Jugendlichen in besonderen Lebenslagen ein weites Feld von Aufga-
ben und Möglichkeiten. Das bezieht sich sowohl darauf, diese Zielgruppe ein-
schließlich der Eltern gezielt ansprechen und erreichen zu können, als auch da-
rauf, für die Suchtprävention Partner zu mobilisieren und in verschiedenen Set-
tings präventiv arbeiten zu können. Der Bundeswettbewerb „Vorbildliche Strate-
gien kommunaler Suchtprävention“ will helfen, sichtbar zu machen, wie die 
Kommunen dieses Potenzial für Kinder und Jugendliche in schwierigen Lebenssi-
tuationen aktivieren und nutzen. 
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2.  Ziele und Kriterien des Wettbewerbs 

2.1 Wettbewerbsziele  

Der 5. Bundeswettbewerb „Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtprävention“ 
zum Thema „Suchtprävention für Kinder und Jugendliche in besonderen Lebens-
lagen“ wurde von der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung gemeinsam 
mit der Drogenbeauftragten der Bundesregierung Mechthild Dyckmans und mit 
Unterstützung der Kommunalen Spitzenverbände sowie des GKV-Spitzen-
verbandes ausgeschrieben. Ziel des Wettbewerbs ist es, hervorragende kommuna-
le Aktivitäten und Maßnahmen zur Suchtprävention zu identifizieren, zu prämie-
ren sowie in der Öffentlichkeit bekannt zu machen, um damit zur Nachahmung 
guter Praxis anzuregen. Zudem sollen durch den Wettbewerb die in der kommu-
nalen Suchtprävention Tätigen in ihrer Arbeit ermutigt und gestärkt werden. 

Mit dem Thema „Suchtprävention für Kinder und Jugendliche in besonderen Le-
benslagen“ will der neue Wettbewerb insbesondere jene Ansätze und Strategien 
zur kommunalen Suchtprävention würdigen, 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 hierfür (vgl. ausführ-
lich Kapitel 1).  

Gesucht wurden Wettbewerbsbeiträge zu allen Bereichen der kommunalen 
Suchtprävention für Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen. Die Bei-
träge sollten spezifische Suchtstoffe (z.B. Alkohol, Tabak, Cannabis) und/oder 
Suchtformen (z.B. Spielsucht) einbeziehen. Sie konnten hierbei suchtstoffübergrei-
fend angelegt sein und auf spezifische Altersgruppen von Kindern und Jugendli-
chen und deren Bezugspersonen sowie auf verschiedene Settings1 (z.B. Kindergär-
ten und Kindertagesstätten, Schulen, Jugendeinrichtungen, Ausbildungsstätten) 
zielen. Darüber hinaus musste im Wettbewerbsbeitrag auf die besondere Lebens-
lage der Kinder und Jugendlichen eingegangen werden. Zu solchen Lebenslagen 
zählen unter anderem belastende bzw. schwierige 

                                                      
1  Als „Setting“ wird ein überschaubares sozial-räumliches System (z.B. Schule) be-

zeichnet, in dem Menschen ihren Alltagstätigkeiten nachgehen. Settingorientierte 
Suchtprävention richtet sich an die strukturellen Bedingungen des Settings (z.B. rauch-
freie Schule) und an die involvierten Personengruppen (z.B. Schüler- 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,  

 Wohnverhältnisse 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 Städte, Kreise und Gemeinden, 
darüber hinaus Kommunalverbände sowie die Träger der kommunalen Selbstver-
waltung in den Stadtstaaten. Präventionsaktivitäten Dritter (z.B. Wohlfahrtsver-
bände, Krankenkassen, Schulen, Sportvereine) wurden dann berücksichtigt, wenn 
sie Bestandteil der Bewerbung einer Kommune waren. Wie schon die vorange-
gangenen Wettbewerbe richtete auch der Wettbewerb „Suchtprävention für Kin-
der und Jugendliche in besonderen Lebenslagen“ bewusst den Fokus auf kommu-
nales Handeln: Kommunen, die eine Schlüsselrolle in der Prävention wahrneh-
men und die Ziele der Suchtprävention für Kinder und Jugendliche in besonderen 
Lebenslagen in ihre kommunalpolitischen Handlungsprogramme aufnehmen so-
wie dauerhaft in entsprechenden Projekten und Maßnahmen umsetzen, sollen ei-
ne besondere Anerkennung und Auszeichnung erhalten. 

Für die prämierten Wettbewerbsbeiträge stellte die Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung ein Preisgeld in Höhe von insgesamt 60.000 Euro zur Verfügung. 
Zusätzlich wurde vom GKV-Spitzenverband ein Sonderpreis für innovative und 
weiterführende Konzepte sowie Projekte zum Thema „Verknüpfung von Jugend-
sozialarbeit und Gesundheitsförderung bei der Betreuung von Kindern suchtbelas-
teter Eltern“ in Höhe von 10.000 Euro ausgelobt. Die Preisgelder müssen von den 
prämierten Kommunen in voller Höhe für zukünftige Maßnahmen der Suchtprä-
vention für Kinder und Jugendliche eingesetzt werden. 

 

2.2 Wettbewerbskriterien  

Basierend auf den Zielen und Qualitätsanforderungen von Suchtprävention für 
Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen sowie den konkreten Wett-
bewerbszielen wurden solche Beiträge positiv bewertet, die 

 eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse erstellt haben, 
 Ziele detailliert festgelegt haben, 
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 Instrumente des Qualitätsmanagements und der Evaluation einsetzen, 
 innovative suchtpräventive Strategien enthalten,  
 ganzheitlich angelegt sind, indem sie z.B. mehrere Suchtstoffe, verschiedene 

Altersgruppen, unterschiedliche soziale Lagen oder verschiedene Settings in 
den Blick nehmen, 

 Maßnahmen der Verhaltens- und der Verhältnisprävention kombinieren, 
 Eltern und Familien in der Suchtprävention für Kinder und Jugendliche be-

rücksichtigen, 
 geschlechtsspezifisch bzw. geschlechtersensibel ausgerichtet sind, 
 Kinder und Jugendliche partizipativ in Konzeption und Umsetzung einbeziehen, 
 Akteure einbinden, die sich nicht unmittelbar mit Suchtprävention befassen 

(z.B. Betreiber von Gaststätten oder Diskotheken, Sportvereine), 
 eine verbindlich vereinbarte Vernetzung und Kooperation von verschiedenen 

Akteuren umfassen, 
 kommunale Einflussmöglichkeiten bei der Suchtprävention optimal ausnutzen, 
 möglichst flächendeckend in der Kommune wirken, 
 eine langfristige und nachhaltige Implementation suchtpräventiver Strategien 

für Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen in der Kommune vor-
sehen und umsetzen, 

 auf der kommunalpolitischen Ebene verankert sind und von dieser unterstützt 
werden, 

 andernorts bereits bestehende und bewährte Projekte und Maßnahmen trans-
ferieren, 

 selbst einen Transfer in andere Kommunen leisten. 

Die Bewertung erfolgte getrennt für folgende drei Gruppen:  

 kreisfreie Städte, 
 kreisangehörige Städte und Gemeinden, 
 Landkreise. 

Die unterschiedliche Verwaltungskraft von kreisfreien Städten, kreisangehörigen 
Kommunen und Landkreisen ist ein wichtiger, aber nicht der einzige Grund für 
diese Differenzierung. Diese ist vielmehr auch der unterschiedlichen Rechtsstel-
lung dieser drei Gruppen in der Suchtprävention für Kinder und Jugendliche ge-
schuldet. Am Beispiel des für die Prävention wichtigen Rechts der Jugendhilfe sei 
dies illustriert: § 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Vlll bestimmt: „Träger der öffentli-
chen Jugendhilfe sind die örtlichen und überörtlichen Träger. Örtliche Träger sind 
die Kreise und die kreisfreien Städte.“ Kreisangehörige Kommunen können hinge-
gen nur, soweit das Landesrecht eine entsprechende Regelung vorsieht, auf Antrag 
zu örtlichen Trägern bestimmt werden (Abs. 2).  
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Bei der Wettbewerbsreihe „Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtprävention“ 
konnten und können nur bereits realisierte Projekte und Maßnahmen Berücksich-
tigung finden, denn sie zielt auf gelungene Beispiele der Suchtprävention, die be-
reits als Vorbild dienen können. Vorhaben, die erst in der Planungsphase sind und 
deren Bewährung in der Praxis noch aussteht, konnten im Wettbewerb nicht be-
rücksichtigt werden.  
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3. Durchführung des Wettbewerbs 

Mit der Organisation und inhaltlichen Betreuung des Wettbewerbs beauftragte die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) das Deutsche Institut für 
Urbanistik (Difu). Das Difu richtete für die Laufzeit des Wettbewerbs ein Wettbe-
werbsbüro 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 für die Kommunen die Bearbeitung des 
Bewerbungsbogens. Dort war zunächst der Wettbewerbsbeitrag mit einem Text 
im Umfang von maximal fünf DIN-A4-Seiten und durch eine Kurzfassung zu be-
schreiben. Darüber hinaus musste ein Katalog von standardisierten und aus den 
Wettbewerbszielen und -kriterien hergeleiteten Fragen beantwortet werden. Au-
ßerdem hatten die Wettbewerbsteilnehmer die Möglichkeit, bis zu drei wichtige 
Einzelprojekte gesondert herauszustellen und zu beschreiben. Die Wettbewerbs-
beiträge konnten per Post, per E-Mail sowie Online im Internet eingereicht wer-
den.  

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

 

3.2 Öffentlichkeitsarbeit  

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

 Teilnehmer des 1., 2., 3. und 4. Bundeswettbewerbs „Vorbildliche Strategien 
kommunaler Suchtprävention“, 

 Teilnehmer der Wirkungsanalyse zum Bundeswettbewerb „Vorbildliche Stra-
tegien kommunaler Suchtprävention“,  

 Städte und Gemeinden mit mehr als 5.000 Einwohnerinnen und Einwohnern, 
 alle Landkreise,  
 600 Jugendämter der Kommunen, 
 200 Gesundheitsämter der Kommunen. 

Darüber hinaus richtete sich die Öffentlichkeitsarbeit an Multiplikatoren, um die-
se dafür zu gewinnen, in ihrem Tätigkeits- und Wirkungsbereich und mit ihren 
Verteilern, Newsletters, Internetseiten auf den Wettbewerb aufmerksam zu ma-
chen. Hierzu zählten u.a. (in alphabetischer Reihenfolge): 

 Bund gegen Alkohol und Drogen im Straßenverkehr e.V.,  
 Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz e.V., 
 Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 
 Bundesministerium für Gesundheit, 
 Bundestagsabgeordnete, 
 Bundestransferstelle Soziale Stadt, 
 Bundesvereinigung für Prävention und Gesundheitsförderung, 
 BZgA-Länder-Koordinierungskreis Suchtprävention, 
 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e.V., 
 Drogen- und Suchtrat, 
 Gesunde-Städte-Netzwerk, 
 Kölner Kolloquium zu Suchtfragen, 
 Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“,  
 Landesgesundheitsministerien und Landesgesundheitsämter, 
 Landesjugendämter und Landesjugendbehörden, 
 Landespräventionsräte, 
 Landesschulämter, 
 Landesstellen für Suchtfragen, 
 Landesvereinigungen für Gesundheit, 
 Nationales Zentrum Frühe Hilfen, 
 Runder Tisch „Jugendschutzgesetz“/Fachkräfteportal der Kinder- und Jugend-

hilfe. 
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Für folgende (Fach-)Zeitschriften wurde ein Kurzbeitrag verfasst, der die wesentli-
chen Informationen über den Wettbewerb enthielt:  

 kommunale Fachpresse (u.a. Mitteilungen des Deutschen Städtetages, Die 
Gemeinde, Der Landkreis, Aktuelles für den Bürgermeister, Das Rathaus, 
Kommunalpolitische Blätter), 

 Difu-Berichte, 
 Das Gesundheitswesen, 
 Gesunde-Städte-Nachrichten, 
 Impulse – Newsletter zur Gesundheitsförderung, 
 Zeitschriften „Prävention“ und „Rausch“ 
 Info-Dienst Gesundheit Berlin e.V., 
 ausgewählte Jugendhilfefachzeitschriften, z.B. Forum Jugendhilfe, Deutsche 

Jugend, Zeitschrift für Jugendarbeit, Evangelische Jugendhilfe (EREV), Forum 
Erziehungshilfen (IGfH), Jugendhilfe – Online-Ausgabe „Jugendhilfenetz“, 
Soziale Arbeit, Sozialextra, Sozialmagazin, Unsere Jugend. 

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

Schließlich standen alle Informationen rund um den Wettbewerb (Ziel und The-
ma, Teilnehmerkreis, Bewertungskriterien, Höhe 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 Wettbewerbsbüro des Difu 63 Wettbewerbs-
beiträge 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 („Suchtprävention für 
Kinder und Jugendliche vor Ort“) lag und dieses durch den Bezug auf die beson-
deren Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen inhaltlich zusätzlich eingrenz-
te, war dies aber durchaus erwartungsgemäß. 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-
hörigen Städte und Gemeinden mit 24 Bewerbungen (38% aller Beiträge) die 
stärkste Gruppe stellen. Die kreisfreien Städte (19 Bewerbungen bzw. 30%) und 
Landkreise (20 Beiträge bzw. 32%) sind nahezu gleich stark vertreten. Gegenüber 
den Durchschnittswerten aus den vier Vorgängerwettbewerben fällt auf, dass der 
Anteil der kreisangehörigen Kommunen (Durchschnittswert: 35%) und der kreis-
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jedem Prämierungsvorschlag ein Kurzgutachten mit einem tabellarischen Über-
blick über Kommune und Wettbewerbsbeitrag, einer Kurzbeschreibung des Bei-
trags sowie einer Begründung des Prämierungsvorschlags.  

 

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. Übersicht 1) wählte auf Grundlage der Arbeitsergebnisse 
der Vorprüfung die zu prämierenden Beiträge aus.  

Übersicht 1: Mitglieder der Jury 

Jurymitglieder 

Prof. Ingrid Stahmer 
(Juryvorsitzende) 

ehem. Senatorin für Gesundheit, Soziales, Schule,  
Jugend und Sport des Landes Berlin 

Jörg Freese Deutscher Landkreistag, Berlin 

Ingeborg Holterhoff-Schulte Niedersächsische Landesstelle für Suchtfragen, Hannover

Prof. Dr. Michael Klein Katholische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Köln 

Christine Köhler-Azara Drogenbeauftragte des Landes Berlin 

Peter Lang Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Köln 

Uwe Lübking Deutscher Städte- und Gemeindebund, Berlin 

Dr. Andreas Mielck Helmholtz Zentrum München 

Mechthild Paul Nationales Zentrum Frühe Hilfen, Köln 

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 Städtetag, Köln 

 
Entsprechend der Ausschreibung zum Wettbewerb wurde die Bewertung und 
Prämierung der Beiträge getrennt für folgende drei Gruppen vorgenommen:  

 kreisfreie Städte, 
 kreisangehörige Städte und Gemeinden, 
 Landkreise. 
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Neben der Auswahl der zu prämierenden Wettbewerbsbeiträge oblag der Jury 
auch die Verteilung des Preisgeldes der BZgA in Höhe von 60.000 Euro und des 
Sonderpreises des GKV-Spitzenverbandes für innovative und weiterführende Kon-
zepte sowie Projekte zum Thema „Verknüpfung von Jugendsozialarbeit und Ge-
sundheitsförderung bei der Betreuung von Kindern suchtbelasteter Eltern“ in Höhe 
von 10.000 Euro. Dabei lag es – wie bei den Vorgängerwettbewerben – im Ermes-
sen der Jury, die Höhe der Preisgelder zwischen und innerhalb der Prämierungs-
gruppen zu variieren. 

Die Jury traf zum Abschluss ihrer ganztägigen Sitzung am 14. März 2011 eine 
einstimmige Entscheidung zur Prämierung und zur Verteilung der Preisgelder (vgl. 
Kapitel 5). Dabei folgte sie weitgehend den Vorschlägen der Vorprüfung, setzte 
aber auch eigene Akzente – sowohl in der Auswahl der zu prämierenden Beiträge 
als auch in Form von Abstufungen bei der Verteilung der Preisgelder. 

 

3.6 Wettbewerbsdatenbank 

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

Nach den Ausschreibungsvorgaben waren die am Wettbewerb teilnehmenden 
Kommunen aufgefordert, ergänzend zur textlichen Darstellung ihres Beitrags ei-
nen standardisierten Fragebogen zu beantworten (vgl. Anhang A1: Bewerbungs-
bogen, Teil C). Für den folgenden Überblick über die Beiträge 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 über Merkmale der Suchtprävention bei Kindern und Jugendli-
chen in besonderen Lebenslagen bei allen am Wettbewerb teilnehmenden Kom-
munen. Einen Anspruch auf Repräsentativität kann die Auswertung allerdings 
nicht erheben, da die Qualität der Präventionsarbeit in den Städten Gemeinden 
und Landkreisen, die sich am Wettbewerb beteiligt haben, vermutlich eher über-
durchschnittlich ist. 

Die Auswertungsergebnisse der Befragung im 5. Bundeswettbewerb werden zu-
dem mit denen des Vorgängerwettbewerbs „Suchtprävention für Kinder und Ju-
gendliche vor Ort“ verglichen (Difu 2009: 41 ff.). Dies geschieht vor dem Hinter-
grund der thematischen Nähe der zwei Ausschreibungen und der vergleichbaren 
Fragestellungen in ihren Bewerbungsbögen.  

Illustriert werden die Auswertungsergebnisse durch Beispiele aus den Wettbe-
werbsbeiträgen. Hierbei werden bewusst nicht die prämierten und ausführlich in 
Kapitel 5 gewürdigten Beiträge herangezogen, sondern die übrigen Bewerbungen. 
Auf diese Weise sollen die Vielfalt und hohe Qualität der Beiträge insgesamt ver-
anschaulicht werden. 

 
4.1 Bedarfe, Konzepte, Evaluation  

Ausgangs- und Bedarfsanalyse 

Die Analyse der Ausgangslage sowie die Ermittlung von Bedarfen geben wichtige 
Hinweise für die Dringlichkeit und die inhaltliche Ausrichtung von Präventionsak-
tivitäten und sind die Basis und Legitimierung für das kommunale Verwaltungs-
handeln. Dies gilt umso mehr, wenn die Prävention auf besondere Zielgruppen 
wie Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen zielen soll.  
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In knapp 80 Prozent der eingereichten Wettbewerbsbeiträge 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 Suchtprävention überein (77,2 Prozent). 
Im Vergleich der verschiedenen Kommunentypen fällt auf, dass nahezu alle kreis-
freien Städte (94,7 Prozent) und immerhin 80 Prozent der Landkreise, hingegen 
jedoch nur zwei Drittel der kreisangehörigen Kommunen mitteilen, eine Aus-
gangs- und Bedarfsanalysen erstellt zu haben. Die Ergebnisse sind ein Beleg dafür, 
dass eine sorgfältige Untersuchung der Ausgangs- und Bedarfslage in größeren 
Städten und Landkreisen in der Regel für unerlässlich gehalten wird, während 
kleine und überschaubare Städte und Gemeinden eine detaillierte Analyse der 
Vorortsituation nicht unbedingt für notwendig halten, um Handlungsbedarf zu er-
kennen, und diese aufgrund geringer Verwaltungskraft auch nicht im gleichen 
Umfang erbringen können. 

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

 Ja Nein 

abs. % abs. % 

Kreisfreie Städte 18 94,7 1 5,3 

Kreisangehörige 
Kommunen 

16 66,7 8 33,3 

Landkreise 16 80,0 4 20,0 

Gesamt 50 79,4 13 20,6 

 
Die inhaltlichen Erläuterungen zu den Wettbewerbsbeiträgen zeigen aber auch, 
dass unter „Ausgangs- und Bedarfsanalysen“ von den Kommunen recht Unter-
schiedliches verstanden wird. Die Präventionsaktivitäten gerade in den größeren 
Städten basieren häufig auf einer den Maßnahmen vorausgegangenen gründlichen 
und umfassenden, in der Regel durch quantitative Daten gestützten gesamtstädti-
schen und themen- bzw. zielgruppenspezifischen Bedarfsanalyse, die im besten 
Fall regelmäßig überprüft und fortgeschrieben wird. 

Das Konzept „Gesundheitsorientierte Jugendarbeit (GoJa)“ zum Beispiel, das mit 
dem Fokus Suchtprävention und Frühintervention in Jugendeinrichtungen der 
Stadt Köln mit einem hohen Besucheranteil bildungsbenachteiligter Kinder und 
Jugendlicher umgesetzt wird, fußt auf einer Ausgangs- und Bedarfsanalyse, die un-
ter anderem auf das „Regionale Monitoring zu Substanzkonsum und Suchtgefähr-
dung bei Kindern und Jugendlichen in der Stadt Köln“ Bezug nimmt. Hierfür er-
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hebt das Deutsche Institut für Sucht- und Präventionsforschung der Katholischen 
Hochschule Nordrhein-Westfalen seit 2006 Daten an Kölner Schulen, indem es in 
den Jahrgangsstufen 6 bis 12 Befragungen durchführt. 

Dass mittels einer sorgfältig angelegten und soziallagensensiblen Ausgangs- und 
Bedarfsanalyse vor allem auch der besondere Bedarf für 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 durchgeführten Erhebung 
„Riskanter Konsum: Ein Thema für Jugendliche in Delmenhorst“, an der mehr als 
1.500 Schülerinnen und Schüler der 8. und 10. Jahrgangsstufe beteiligt waren, 
lassen einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Schulform und frühen Al-
kohol-, Tabak- und Cannabiserfahrungen analog zum Bildungsgefälle erkennen. 
Die Präventionsarbeit 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 ergänzen deren Ergebnisse teilweise durch spezifische Be-
obachtungen in ihrer eigenen Kommune.  

Deutlich erkennbar wird in den Wettbewerbsbeiträgen, 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 suchtpräventive 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 für 
die suchtpräventiven Aktivitäten der Kommune gefragt. Die Ergebnisse des Wett-
bewerbs belegen, dass die teilnehmenden Städte, Gemeinden und Landkreise 
Wert auf ein strategisch ausgerichtetes Vorgehen legen.  

Für 85,7 Prozent der eingereichten Wettbewerbsbeiträge wird das Vorliegen eines 
schriftlichen Konzepts bestätigt (vgl. Tabelle 2). Dies entspricht nahezu genau 
dem Ergebnis des 4. Wettbewerbs (86,2 Prozent). Erfreulich und Ausdruck des 
hohen Stellenwerts kommunaler Suchtprävention ist auch der steigende Anteil 
von Kommunen, die angegeben, ihren Suchtpräventionsaktivitäten 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 
Städte (Vergleichswert: 68,8 Prozent) und die Landkreise (Vergleichswert: 
64,3 Prozent) zurückzuführen, bei den kreisangehörigen Kommunen ist dagegen 
ein leichter Rückgang festzustellen (Vergleichswert: 59,2 Prozent).  

Tabelle 2: „Gibt es zu Ihrem Wettbewerbsbeitrag ein schriftliches Konzept?“  
(n= 63) 

 Ja Nein 

abs. % abs. % 

Kreisfreie Städte 17 89,5 2 10,5 

Kreisangehörige 
Kommunen 

20 83,3 4 16,7 

Landkreise 17 85,0 3 15,0 

Gesamt 54 85,7 9 14,3 

 
Tabelle 3: „Gibt es zu den Suchtpräventionsaktivitäten in Ihrer Kommune eine 

schriftliche Gesamtkonzeption?“ (n=63) 

 Ja Nein 

abs. % abs. % 

Kreisfreie Städte 16 84,2 3 15,8 

Kreisangehörige 
Kommunen 

13 54,2 11 45,8 

Landkreise 16 80,0 4 20,0 

Gesamt 45 71,4 18 28,6 

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

Evaluation 

Zur Qualitätsentwicklung von suchtpräventiven Aktivitäten tragen Evaluationen 
bei, indem sie im Sinne von Qualitätsmanagement den Verlauf von Projekten und 
Maßnahmen begleiten, ihre Wirksamkeit überprüfen und damit die Basis für eine 
Modifizierung und Weiterentwicklung ihrer inhaltlichen und methodischen Aus-
richtung schaffen.  

Tabelle 5:  „Wird der Wettbewerbsbeitrag in seiner Qualität und Zielerreichung 
überprüft und bewertet bzw. evaluiert?“ (n=63) 

  
Drei Viertel aller am Wettbewerb beteiligten Kommunen (74,6 Prozent) geben an, 
eine Evaluation ihres Beitrags in Hinblick auf Qualität und Zielerreichung vorge-
nommen zu haben (vgl. Tabelle 5); abgesehen von einer Ausnahme teilen die 
restlichen Kommunen mit (23,8 Prozent), eine Überprüfung und Bewertung zu 
planen. Diese Werte entsprechen in etwa denen des 4. Wettbewerbs (70,7 bzw. 
24,4 Prozent). Auffällig ist jedoch der deutliche Anstieg bei den Landkreisen, die 
anführen, ihren Wettbewerbsbeitrag bereits evaluiert zu haben; dies sind aktuell 
90,0 Prozent gegenüber 73,8 Prozent beim letzten Wettbewerb. Die Landkreise 
sind damit in diesem Wettbewerb Spitzenreiter bei den Bemühungen um eine 
Evaluation. Der gegenüber den Landkreisen, aber auch den kreisfreien Städten 
deutlich geringere Anteil kreisangehöriger Kommunen (62,5 Prozent) kann ein 
Hinweis dafür sein, dass kleinere Kommunen bei der Bereitstellung der für die 
Evaluation erforderlichen finanziellen und personellen Ressourcen größere Prob-
leme haben als kreisfreie Städte und Landkreise. Insgesamt zeigen die Ergebnisse 

 Ja Geplant Nein 

abs. % abs. % abs. % 

Kreisfreie Städte 14 73,7 5 26,3 0 0,0 

Kreisangehörige 
Kommunen 

15 62,5 8 33,3 1 4,2 

Landkreise 18 90,0 2 10,0 0 0,0 

Gesamt 47 74,6 15 23,8 1 1,6 
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jedoch, dass Evaluation bei suchtpräventiven Maßnahmen und Projekten immer 
mehr Bedeutung in der kommunalen Praxis gewinnt und von einem Großteil der 
Kommunen als Maßnahme zur Qualitätssicherung und -entwicklung genutzt wird.  

Was im Einzelnen unter einer Evaluation verstanden wird, kann – dies zeigen die 
Wettbewerbsbeiträge – 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 suchtpräventiven Kursangebotes. Meist werden die Evaluationen als 
Selbstevaluation durchgeführt, die Beauftragung Dritter (Fremdevaluation) ist 
deutlich seltener.  

Für das Projekt „Fitkids – Hilfe für Kinder drogenabhängiger Eltern“ der kreisange-
hörigen Stadt Wesel, das Bestandteil des Gesamtkonzepts „Früh hilft früh – Ganz-
heitlich vernetzte Prävention in Wesel“ ist, wurde eine solche externe prozessbe-
gleitende Evaluation durchgeführt. Im Rahmen einer Wirksamkeitsprüfung hat das 
beauftragte Institut für angewandte Suchtforschung und Evaluation untersucht, ob 
das Projekt seine Ziele erreicht hat und ob die positiven Veränderungen auf die 
eingeleiteten Maßnahmen zurückzuführen 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 gemündet, die als Grundlage für einen Leit-
faden zur praktischen Arbeit der Drogen- und Jugendhilfe dienen.  

 

4.2 Besondere Lebenslagen 

Angesichts der Vielfalt möglicher Faktoren, die für eine besondere und belastende 
Lebenslage von Kindern und Jugendlichen ausschlaggebend sein können, haben 
die meisten Kommunen in ihren Wettbewerbsbeiträgen Schwerpunkte gesetzt und 
dabei in der Regel nicht nur einen, sondern mehrere, sich häufig überlagernde 
Faktoren berücksichtigt. Überdurchschnittlich häufig werden in den Wettbe-
werbsbeiträgen schwierige Familiensituationen (73 Prozent), Bildungsbenachteili-
gungen (71,4 Prozent) sowie schwierige Integrationsbedingungen (68,3 Prozent) 
zum Anlass für das Engagement in der kommunalen Suchtprävention genommen 
(vgl. Abbildung 4), wobei diese Faktoren häufig mit Armut der Familien und sozi-
alräumlichen Benachteiligungen einhergehen. So stehen schwierige Finanz- und 
Einkommenssituationen und benachteiligende Wohnverhältnisse zwar weniger 
oft, aber immerhin noch bei rund der Hälfte der Kommunen als ein die besondere 
Lebenslage von Kindern und Jugendlichen bestimmender Faktor im Mittelpunkt 
des Wettbewerbsbeitrags. 



Abbildung 4
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tung von Patenschaften für Kinder aus suchtbelasteten Familien. Die Eltern erfah-
ren meist über Suchthilfeeinrichtungen (Suchtberatungen- und -kliniken, Drogen-
therapiezentren) oder Beschäftigte 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 Erstgespräch über die aktuelle Situation und die Wünsche an die Paten-
schaft geführt. Bei Kindern im Kindergartenalter lernen sich zu Beginn die Er-
wachsenen ohne die Kinder kennen. So haben die Eltern die Möglichkeit zu prü-
fen, ob sie der Patin/dem Paten vertrauen können. Die Eltern und ggf. auch ältere 
Kinder haben während der Patenschaft ein Feedbackgespräch pro Quartal mit 
dem Projektträger. 

Im Wettbewerbsbeitrag „KiSEL“ (Kinder aus suchtbelasteten Elternhäuser) zeigt der 
Landkreis Lörrach, wie mit wöchentlichen altersgerechten Gruppenangeboten 
Kinder erreicht und unterstützt werden können. „KiSEL-Kiddies“ richtet sich an 
Kinder ab fünf Jahren, „KiSEL-Kids“ ist für Kinder ab acht Jahren und „KiSEL-
Teens“ ist ein Wochen-Treff für Jugendliche ab elf Jahren. In diesen Gruppen ha-
ben Kinder die Möglichkeit, Freundschaften zu schließen und über ihr Erleben 
zuhause zu berichten, wozu sie alle die Erlaubnis ihrer Eltern haben. Ein ver-
meintlich nebensächlicher, jedoch für die Kinder immens wichtiger Aspekt. Denn 
gerade Kinder aus Suchtfamilien erleben häufig Loyalitätskonflikte, da sie die El-
tern schützen wollen.  

Bildungsbenachteiligte Kinder und Jugendliche 

Bildungsbenachteiligung als auslösender Faktor für eine besondere Lebenslage 
von Kindern und Jugendlichen wird ebenfalls von fast drei Viertel der Wettbe-
werbsbeiträge (71,4 Prozent) aufgegriffen. Diese Ansätze setzen in der Regel im 
Setting Schule an und fokussieren meist auf Haupt- oder Gesamtschulen, teils 
auch auf Förderschulen. Niedrigschwellige und interaktive Herangehensweisen 
stehen im Vordergrund, um den erfolgreichen Zugang zu den Schülerinnen und 
Schüler zu gewährleisten. 

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 durchgeführten 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 Theaterstück „Flasche leer“ zentraler Bau-
stein des Aktionstags. In dem Stück, das immer dem geschlossenen Klassenver-
band gezeigt wird, geht es um die Lebensgeschichte und die Verleugnungsstrate-
gien eines alkoholabhängigen Schauspielers. Anschließend diskutieren der Schau-
spieler und die Regisseurin sehr ausführlich mit den Schülern. Ein Versuch, den 
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Aktionstag an einem Gymnasium durchzuführen, hat gezeigt, dass sich das Kon-
zept besonders gut für Hauptschulen eignet. So können die Hauptschüler das 
Theaterstück wesentlich besser mit ihrer eigenen Lebensrealität verbinden als die 
Gymnasiasten.  

Die kreisangehörige Stadt Celle stellt in ihrem Beitrag ein Projekt zur Prävention 
in einer Berufsstarterklasse vor. Die Klasse wird von Hauptschülern 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 Schülerinnen und Schüler einen riskanten Suchtmittelkon-
sum auf. Im Rahmen des Projektes werden speziell auf die Konsumerfahrungen, 
Schwierigkeiten und Fähigkeiten der Schülerschaft der Berufsstarterklasse zuge-
schnittene Sucht-Projekttage angeboten, da gängige Suchtpräventionsprogramme 
oft Fähigkeiten voraussetzen, die von den Schülerinnen und Schülern der Berufs-
starterklasse nicht mitgebracht werden. 

Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund 

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

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

Der Wettbewerbsbeitrag „JuZe-Truck“ der Stadt Kaufbeuren zielt auf neun- bis 13-
jährige Kinder unterschiedlicher kultureller und religiöser Herkunft in zwei 
Wohngebieten mit hohem Migrationsanteil sowie belasteter Sozialstruktur. Der 
Schwerpunkt dieses Angebots der mobilen und offenen Jugendarbeit liegt zu-
nächst im Aufbau von belastbaren Vertrauensbeziehungen zu den Kindern, durch 
die es dann möglich ist, Präventionsthemen wie Alkohol, Drogen, Gewalt ohne 
einen „pädagogischen Zeigefinger“ offen mit den Kindern anzusprechen. Zudem 
werden gesellschaftliche Werte vermittelt, die nachhaltig die Integration fördern 
und das Zusammenleben der verschiedenen Kulturen entwickeln helfen. Die kon-
zeptionelle Anbindung an das Jugendzentrum Kaufbeuren trägt dazu bei, die Kin-
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„Weitere“ wurden zudem Essstörungen, Kauf- und Fernsehsucht relativ häufig be-
nannt. Wie vielfältig die Herangehensweisen der Kommunen mit Blick auf Sucht-
stoffe und Suchtformen sind, zeigen die nachfolgenden Beispiele aus den einge-
reichten Wettbewerbsbeiträgen:  

 Alkohol: Die Stadt Braunschweig hat unter Beteiligung vieler in der Präventi-
on tätiger Akteure ein Alkohol-Aktions-Programm entwickelt. Der Wettbe-
werbsbeitrag „Alles im Griff? Alkoholprävention für Schulklassen (7. bis 9. 
Jahrgang)“ ist ein Baustein dieses Konzepts. Hierbei handelt es sich um ein 
90-minütiges Programm für Schulklassen, das möglichst vor dem Erstkonsum 
auf Wissensvermittlung und Sensibilisierung der Jugendlichen – durch Quiz, 
Gespräche, einen Rauschbrillen-Parcours –abzielt. Das Programm wird je-
weils in den Klassen oder in den Räumen einer kooperierenden Jugendbera-
tungsstelle durchgeführt. Der Einsatz von Peers bzw. „peernahen“ Studenten 
der Pädagogik soll gewährleisten, dass die Inhalte des Programms bei den Ju-
gendlichen Annahme finden. „Alles im Griff“ hat in seiner bisherigen zwei-
jährigen Laufzeit 2.200 Jugendliche aus allen Schulformen – davon etwa zur 
Hälfte Klassen aus Gesamt-, Haupt- und Förderschulen – erreicht.  

 Tabak: Der Saalekreis hat mit „Lucky Luke raucht nicht mehr!“ einen Wan-
der-Mitmach-Parcours zum Thema Rauchen für den alljährlichen Welt-
Nichtraucher-Tag am 31. Mai für Schulen entwickelt. Der Parcours umfasst 
15 Stationen, an denen mit verschiedenen Mitteln über Tabakkonsum, seine 
Risiken und Folgen aufgeklärt wird. Der Parcours ist als „Wanderprojekt“ 
konzipiert und steht allen Schulen in der Region zur Verfügung. 

 Cannabis: Unter dem Titel „Cannabis denn Sünde sein?“ stellt die kreisange-
hörige Stadt Wesel eine Cannabispräventionskampagne vor, die sich speziell 
an Haupt- und Berufsschüler richtet. Hierbei wird auf Ideen, Materialien und 
Maßnahmen aus bewährten Kampagnen (Stark statt breit – Cannabisprä-
ventionsprogramm NRW, Realize it – bundesweites Cannabisberatungspro-
gramm, Cannabisparcours Villa Lörrach, MOVE – Landeskoordinierungsstelle 
Suchtvorbeugung NRW) zurückgegriffen, die kombiniert und gendersensibel 
umgesetzt werden.  

 Medien-Sucht: Der Wettbewerbsbeitrag „Kind und Medien“ aus der Stadt 
Hildesheim ist ein auf Schülerinnen und Schüler sowie deren Eltern und 
Lehrkräfte ausgerichtetes Medienerziehungsprojekt an einer Schule mit ho-
hem Migrantenanteil (über 50 Prozent). Die detaillierten Umfragen unter den 
Schülern 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 Öffentlichkeitsarbeit. So 
wird auf Elternabenden durch Fachreferenten, aber auch durch ältere Schüler 
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selbst über Medien und Medienkonsum informiert, um die Eltern zu kritischer 
Beobachtung und Bewertung des Medienangebots zu befähigen und ihnen 
Instrumente an die Hand zu geben, den Medienkonsum pädagogisch sinnvoll 
zu steuern. Eine Mappe mit Unterrichtsmaterialien stellt Pädagogen Werk-
zeuge zur Verfügung, um mit den Schülern 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 durchgeführte Schülerbefragung zum Umgang mit 
Computer- und Videospielen. 

 Suchtstoffübergreifend: Der Landkreis Darmstadt-Dieburg stellt in seinem 
Wettbewerbsbeitrag das Präventionsangebot „Join Tonic – und was tankst 
Du?“ vor, das auf den Konsum von Alkohol, Cannabis und Tabak fokussiert. 
„JoinTonic“ richtet sich an Jugendgruppen in Vereinen, Verbänden und Kir-
chen sowie an Jugendförderungen im Landkreis, die Interesse und Bedarf ha-
ben, sich mit dem Thema „konsumierende Jugendliche und Suchtprävention“ 
auseinander zu setzen. Kern des Angebotes sind drei Einzelprojekte: eine ein-
tägige Multiplikatorenfortbildung, ein Suchtparcours für 14- bis 17-Jährige 
(mit verschiedenen Stationen zu den Themen allgemeine Lebenskompeten-
zen, Rausch und Risiko, Tabak- und Alkoholprävention) sowie Info-Abende 
für Eltern mit dem Titel „Risk and Fun“. 

Altersgruppen  

Bei den am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen lassen sich in der konkreten 
Ausrichtung der präventiven Ansätze und Maßnahmen für Kinder und Jugendliche 
in besonderen Lebenslagen deutliche Unterschiede mit Blick auf die Altersgrup-
pen erkennen (vgl. Abbildung 6). Fast alle Kommunen zielen mit ihren suchtprä-
ventiven Aktivitäten auf die Gruppe der älteren Kinder (11- bis 14-Jährige: 93,7 
Prozent) und Jugendlichen (15- bis 18-Jährige: 84,1 Prozent); demgegenüber wer-
den Grundschulkinder (7- bis 10-Jährige: 49,2 Prozent) sowie Klein- und Kinder-
gartenkinder (0- bis 6-Jährige: 22,2 Prozent) deutlich seltener in den Blick ge-
nommen. Gleichwohl ist im Vergleich zum letzten Wettbewerb in den beiden 
jüngeren Altersgruppen ein deutlicher Anstieg um fast 20 bzw. um sieben Prozent 
zu beobachten (Vergleichswerte: 30,1 bzw. 14,6 Prozent). Unter der expliziten 
Berücksichtigung von besonderen Lebenslagen treten Grundschul- und Kindergar-
tenkinder ganz offensichtlich stärker in den Fokus von kinder- und jugendbezoge-
nen Anstrengungen zur Suchtprävention in der Kommune, und auch Frühe Hilfen 
für Familien mit Kleinkindern und Säuglingen nehmen augenscheinlich eine grö-
ßere Rolle ein.  

So hat sich die kreisangehörige Stadt Bad Nauheim unter dem Titel „Ganzheitli-
che Prävention mit kommunaler Unterstützung. Bad Nauheim – die Gesundheits-
stadt“ mit einem Programm zur Förderung der Lebenskompetenz von Kindern und 
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Mit deutlichem Abstand sind mit über drei Viertel (77,8 Prozent) die meisten 
Wettbewerbsbeiträge wie beim Vorgängerwettbewerb auf Kinder- und Jugendein-
richtungen ausgerichtet (vgl. Abbildung 7). Weiterhin wird ein Großteil der Maß-
nahmen an Schulen durchgeführt, 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 häufig vertreten. Dies mag ein Ausdruck dafür sein, 
dass suchtpräventive Maßnahmen an Schulen bislang keinen eindeutigen 
Schwerpunkt auf Kinder und Jugendliche mit Bildungsbenachteiligungen legen, 
sondern eher breit aufgestellt sind und grundsätzlich alle Schulformen einbezie-
hen.  

Auffällig ist darüber hinaus ein relativ hoher Anteil an Beiträgen, die sich auf die 
nicht immer trennscharfen Settings „Straße und öffentlicher Raum“ (46,0 Prozent) 
sowie „Quartier/Stadtteil“ (39,7 Prozent) beziehen. Der Anteil der quartiersbezo-
genen Ansätze liegt damit deutlich über dem des letzten Wettbewerbs (27,7 Pro-
zent). Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass bei der Ausrichtung der kommuna-
len Suchtprävention auf besondere Lebenslagen ein stadtteilorientiertes Vorgehen 
stärker ins Zentrum rückt und Maßnahmen häufiger benachteiligte Stadtteile in 
den Blick nehmen, in denen im gesamtstädtischen Vergleich überdurchschnittlich 
viele Kinder, Jugendliche und Familien mit sozio-ökonomischen Problemen le-
ben. Die ergänzende Fokussierung auf den Straßen- und öffentlichen Raum mag 
darin begründet sein, dass sich gerade Kinder und Jugendliche mit geringen finan-
ziellen Ressourcen und sozial instabilem Umfeld dort häufiger aufhalten als in 
Kinder- und Jugendeinrichtungen mit festen Regeln oder an Orten wie Sportverei-
nen oder Diskotheken, die mit finanziellen Aufwendungen für den Besuch ver-
bunden sind.  

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

 Kinder- und Jugendeinrichtungen: Die kreisangehörige Stadt Heusenstamm 
stellt mit ihrem Wettbewerbsbeitrag „Dicht dran – Aktionen zur Suchtpräven-
tion im JUZ Heusenstamm“ ein von der kommunalen Kinder- und Jugendför-
derung gemeinsam mit Jugendlichen entwickeltes pädagogisches Konzept zur 
Suchtprävention 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 
Alkoholpräventionskonzept des Landkreises und fokussiert auf das Setting Ju-
gendzentrum (JUZ). Die im Beitrag hervorgehobenen Projekte stellen drei 
Säulen für die Arbeit im Jugendzentrum dar, die zur Förderung der Partizipa-
tion der Jugendlichen, zur Zusammenarbeit von Jugendlichen und Experten 
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auf Augenhöhe sowie zur Information und Austausch über Alkoholkonsum 
und Suchtmittelmissbrauch beitragen sollen. 

 Schule: Der Landkreis Stendal hat sich unter dem Titel „Suchtprävention in 
der ländlichen Region“ mit einem alle Suchtstoffe umfassendes Präventions-
konzept am Wettbewerb beteiligt. Im Zentrum steht dabei Lebenskompetenz-
förderung für Schülerinnen und Schüler. Für alle Schultypen – Grundschule, 
Sekundarschule, Gymnasium, Förderschule, Berufsschule – gibt es ein jeweils 
leicht variiertes „Unterkonzept“, bestehend aus Informations- und Mitmach-
angeboten im Unterricht (werden vom Gesundheitsamt des Kreises angebo-
ten und können von den Schulen kostenlos gebucht werden), Projekttagen, 
Mitmach-Parcours, Multiplikatorenschulungen und Fortbildungen sowie kul-
turellen Veranstaltungen zum Thema 

 Quartier und öffentlicher Raum: Die Kreisstadt Saarlouis hat sich mit dem 
Beitrag „Streetwork und Mobile Jugendarbeit – aufsuchende Prävention in 
Saarlouis“ am Wettbewerb beteiligt. Die Stadt hat ein „Drei-Säulenmodell“ 
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 Präventionsan-
gebote entwickelt, die an der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen an-
setzen und sich als familienunterstützend verstehen. So werden beispielswei-
se im Bereich Streetwork Jugendliche, die Angebote der allgemeinen Jugend-
arbeit sowie sozialpädagogische Angebote nicht wahrnehmen, an ihren in-
formellen Treffpunkten im öffentlichen Raum (Spielplätze, Parkanlagen, 
Schutzhütten) von den Streetworkern aufgesucht und ihnen Gelegenheits-
strukturen angeboten, die eine soziale Integration fördern und die Jugendli-
chen in der Alltags- und auch Lebensbewältigung unterstützen sollen. Ein 
Schwerpunkt der Arbeit ist hier die Beratung und Thematisierung von Sucht-
problematiken, vor allem im Bereich Alkoholismus. 

 

4.4 Präventionsstrategien 

Verknüpfung von Verhaltens- und Verhältnisprävention 

Erfolgreiche suchtpräventive Strategien verbinden Aktivitäten, die auf die Beein-
flussung von Verhalten zielen (Verhaltensprävention), mit Maßnahmen, die auf 
die Lebensumstände ausgerichtet sind (Verhältnisprävention). Diese Erkenntnis hat 
sich offensichtlich auch bei der kommunalen Suchtprävention für Kinder und Ju-
gendliche in besonderen Lebenslagen durchgesetzt: in 81,0 Prozent der Beiträge 
werden Maßnahmen der Verhaltens- und der Verhältnisprävention kombiniert 
(vgl. Abbildung 8). Nur knapp 13 Prozent setzen allein auf Verhaltensprävention. 
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verknüpfen. Dies ist ein deutlich höherer Anteil als beim Vorgängerwettbewerb, 
der nicht explizit auf die besondere Lebenslage von Kinder und Jugendlichen aus-
gerichtet war.  

Im Wettbewerbsbeitrag „Im KONSENS Schritt für Schritt fürs Leben fit“ der kreis-
angehörigen Stadt Arnsberg wird das Netzwerk „KONSENS“ vorgestellt, dass sich 
die Etablierung einer kreativen Konfliktlösungsstrategie zum Ziel gesetzt hat. In 
diesem Gemeinschaftsprojekt von Schulen und unterschiedlichen Kinder- und Ju-
gendeinrichtungen im Stadtgebiet werden sozialraumübergreifend Ansätze und 
Methoden zur Gewaltprävention – teils mit suchtpräventiver 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. Über vielfältige Methoden wurde auf der 2010 zum ersten Mal unter dem 
Motto „Nein, ich nicht!“ durchgeführten fünftägigen Aktionswoche in der örtli-
chen Realschule und im Haus des Bürgers mit Vorträgen, Diskussionen, Spielen, 
thematischen „Stammtischen“, Infomaterialien, Vorführungen über 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 beträgt, 
wurde besonderes Augenmerk auf das Erreichen von Menschen mit Migrations-
hintergrund gerichtet.  

Einbeziehung von Eltern und Familien 

Auch der Anteil der Beiträge, die auf die Einbeziehung von Eltern (90,5 Prozent) 
und Familien (71,4 Prozent) bei der Suchtprävention für Kinder und Jugendliche 
in besonderen Lebenslagen setzen, ist gegenüber dem letzten Wettbewerb (79,7 
bzw. 50,4 Prozent) wesentlich höher. Damit wird in überzeugender Weise der 
zentralen Bedeutung von Eltern und Familien in der Suchtpräventionsarbeit Rech-
nung getragen, die noch ausgeprägter ist, wenn es um junge Menschen in schwie-
rigen Lebenssituationen geht. Die Maßnahmen zielen hierbei insbesondere auf 
die Stärkung der Erziehungskompetenzen von Eltern sowie auf suchtbelastete Fa-
milien.  

So richtet sich die Stadt Dortmund mit ihrem Beitrag „Hilfen für Kinder alkohol-
kranker Eltern“ nicht nur an die betroffenen Kinder und Jugendliche, sondern 
auch an die Eltern selbst sowie an die Angehörigen. Dafür werden vielfältige 
Hilfs- und Beratungsangebote sowie umfassende Netzwerkstrukturen aufgebaut. 
Angeboten werden u.a. Einzelberatungen und Gruppengespräche für die Kinder 
und Jugendlichen sowie eine dialogische Elternbildung. Bei Bedarf können 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. Für die Eltern werden zudem Weiterbil-
dungsangebote installiert. Im Detail wird im Wettbewerbsbeitrag die gemeinsam 
von der Kinderklinik Dortmund und dem städtischen Jugendamt getragene „Bera-
tung für 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 Beratungsgespräch im Jugendamt anbietet. Zusammen werden Strategien 
zur Veränderung des Trinkverhaltens entwickelt, wobei darauf hingewirkt wird, 
dass Eltern und Kinder miteinander ins Gespräch kommen. Auf Wunsch findet 
nach ein bis drei Monaten eine zweite reflektierende Beratung statt.  

Multiplikatorenansatz 

Ein weiterer wichtiger Ansatz der Suchtprävention für Kinder und Jugendliche in 
besonderen Lebenslagen ist die Arbeit mit Multiplikatoren. 85,7 Prozent der Bei-
träge und damit zehn Prozentpunkte mehr als beim Vorgängerwettbewerb (76,4 
Prozent) berücksichtigen Multiplikatoren als zentrale Ressource ihrer suchtpräven-
tiven Aktivitäten. Multiplikatoren sind für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen 
in besonderen Lebenslagen gerade dann von besonderer Bedeutung, wenn das 
familiäre Umfeld und das Elternhaus instabil geworden sind. Multiplikatoren stel-
len Vertrauenspersonen dar, die an die Stelle der Eltern treten können, und verfü-
gen daher über eine Vorbildfunktion und über Einflussmöglichkeiten auf die Kin-
der und Jugendlichen, mit denen sie regelmäßig z.B. in Jugendeinrichtungen und 
Schulen Kontakt haben. 

Der Stadt Köln ist es beispielsweise gelungen, mit ihrem Beitrag „Gesundheitsori-
entierte Jugendarbeit“ (GoJa) Gesundheitsförderung und Suchtprävention über 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 hierfür bereits erprobte und wissenschaftlich evaluierte Programme 
(GUT DRAUF der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung; Fortbildungs-
angebot Move der Landeskoordinierungsstelle für Suchtvorbeugung Nordrhein-
Westfalen), die auf den Bedarf der einzelnen Einrichtung „zugeschnitten“ werden. 
Zielsetzung von GoJa ist es, über die Schulung der hauptamtlichen Fachkräfte in 
den Jugendeinrichtungen möglichst viele Kinder und Jugendliche zu erreichen 
und ihnen für ihre Gesundheit förderliche Bedingungen zu schaffen.  
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Empowerment 

Wesentliches Ziel von Gesundheitsförderung im Allgemeinen und Suchtpräventi-
on im Besonderen ist die Befähigung und Qualifizierung (Empowerment) der 
Menschen zu einer selbstverantwortlichen Gestaltung ihrer Lebensbedingungen. 
Menschen, die das Gefühl haben, wichtige Dinge in ihrem Leben bis zu einem 
gewissen Grad kontrollieren und mitbestimmen zu können, sehen sich eher in der 
Lage, mit Herausforderungen positiv und konstruktiv umzugehen als diejenigen, 
die sich als hilflos betrachten und kaum über wirksame Bewältigungskompeten-
zen verfügen. Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen, denen es an 
sozialen und materiellen Ressourcen mangelt, sehen sich häufig nicht in der Lage, 
ihr Leben eigenverantwortlich und selbstbestimmt zu gestalten; die notwendigen 
Voraussetzungen hierfür fehlen oft. Stärker als andere Gruppen benötigen sie Er-
mutigungen und Hilfestellungen, die sie zu einer konstruktiven Bewältigung all-
täglicher Anforderungen und außergewöhnlicher Belastungen befähigen. Ich-
Stärke bzw. Empowerment bilden eine wichtige Voraussetzung für den Erhalt der 
Gesundheit und beugen der Entwicklung von Suchtverhaltenstendenzen vor. 

Fast die Hälfte der Wettbewerbsbeiträge (44,4 Prozent) berücksichtigt diesen res-
sorcenbezogenen Ansatz. Beispielsweise unterstützt der Beitrag „Teen Start“ des 
Landkreises Hameln-Pyrmont mit seinem Gesundheitsprophylaxe-Projekt an 
Schulen den handlungsorientierten Unterricht, in dem die Erlebnisse, Interessen, 
Bedürfnisse und Lernmöglichkeiten der Schüler Aufmerksamkeit finden und auf 
diese Weise ihr Empowerment sowie ihre Partizipation gefördert werden. In dem 
von der kreisangehörigen Stadt Celle für den Wettbewerb eingereichten Projekt 
zur Prävention in einer Berufsstarterklasse stehen die individuelle Ausrichtung auf 
die Jugendlichen mit ihren besonderen Lebenslagen und die Vermittlung von 
Kompetenzen für eine gelingende Lebensgestaltung und damit Befähigung und 
Qualifizierung im Mittelpunkt.  

Peer-Ansatz 

Im Jugendalter übernehmen die sogenannten Peers – gleichaltrige Bezugsperso-
nen mit ähnlichem sozialen und kulturellen Hintergrund – von den Eltern die 
wichtigste Sozialisationsfunktion. Beim Peer-Ansatz in der Suchtprävention wird 
dies genutzt, indem die anvisierte Peergroup mit in die Durchführung von sucht-
präventiven Aktivitäten einbezogen wird. Unterschieden werden immer zwei 
Zielgruppen: die Peer-Educator, die geschult und in ihrer sozialen Gruppe als In-
formationsträger, Vorbilder und Botschafter für die Zwecke der Suchtprävention 
tätig werden, und die Peers, die an den Maßnahmen selbst teilnehmen 
(Rohr/Strauß 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 möglicherweise Werte 
und Normen weniger durch das familiäre Umfeld, das mitunter brüchig geworden 
ist (z.B. suchtbelastete Familien, gewalttätige Familien), sondern wesentlich mehr 
durch die Orientierung an Vorbildern in ihrer eigenen Altersgruppe übernehmen. 
Hierbei werden für die Vermittlung solcher Orientierungen häufig Settings wie 
Schulen und Jugendeinrichtungen gewählt, an denen sich die Jugendlichen re-
gelmäßig 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 über grundlegende Fakten zum Alkoholkonsum und dessen Risiken über 
Strategien, Freunde vom Trinken oder zumindest vom exzessiven Weitertrinken 
abzuhalten, bis hin zu Hilfestellungen für einen Notfall.  

Das Projekt „Cocktailbar KATERFREI“ der kreisangehörigen Stadt Warstein ver-
folgt ebenfalls einen Peer-Ansatz. Dabei zielt es nicht auf einen grundsätzlichen 
Alkoholverzicht von Jugendlichen, sondern auf das Kennenlernen und positive Er-
leben von Alternativen zum Alkoholkonsum. Explizit vermieden wird daher, Ju-
gendliche ausschließlich durch Wissensvermittlung über mögliche Gefahren so-
wie über Kontrollen vom Alkoholmissbrauch abzuhalten. Jugendliche überneh-
men im Projekt „Cocktailbar KATERFREI“ eine tragende Rolle. Ihre Anschauungen 
und Kompetenzen fließen in die Durchführung und weitere Ausgestaltung des 
Projektes ein. So haben sie die Chance, ihre eigene Selbstwirksamkeit (Fähigkeit, 
aufgrund eigener Kompetenzen gewünschte Handlungen erfolgreich ausführen zu 
können) zu erhöhen. Die Erkenntnisse zur Peer-Education werden im Projekt 
„Cocktailbar KATERFREI“ genutzt, indem jugendliche Cocktail-Shaker einen gro-
ßen Teil der Verantwortung vor und hinter der Bar übernehmen und so ein positi-
ves Vorbild für Gleichaltrige sind. 

Der Rhein-Kreis Neuss hat sich mit dem Projekt „Peers im Einsatz“, einer Maß-
nahme der aufsuchenden suchtvorbeugenden Arbeit mit und für Kinder und Ju-
gendliche im Alter zwischen elf und 18 Jahren, am Wettbewerb beteiligt. Ziel ist 
es, Jugendliche mit Informations- und Orientierungsangeboten so früh wie mög-
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 Glaubwürdigkeit, indem die Peer-Educator sich inner-
halb der Zielgruppe – ausgestattet mit einem „Bauchladen“ mit Präventionsange-
boten wie Alkoholtests oder „Überlebens-Packs“ (z. B. Kondom, Taschentücher, 
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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, Gesprächsführung, Reflektion der eige-
nen Konsumgewohnheiten geschult. In den persönlichen Kontakten mit den Peers 
geben sie ihre Erfahrungen und ihr Wissen weiter. 
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5. Prämierte Wettbewerbsbeiträge 

Kreisfreie Städte 

 

 

 

Kreisangehörige Kommunen 

 

 

 

Landkreise 

 

 

 

Sonderpreis der Krankenkassen 
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5.1  Kreisfreie Städte 

Berlin, Bezirk Tempelhof-Schöneberg  

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 
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Konzeption und Ziele 

Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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Freie und Hansestadt Hamburg  

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 

Konzeption und Ziele 
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Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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Stadt Frankfurt am Main 

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Einwohnerzahl 664.838 

Bundesland Hessen 

Titel des Beitrags CaBS – Casemanagement und Beratung für 
Cannabis konsumierende Schülerinnen und 
Schüler 

Schwerpunkt des Beitrags Frühzeitige Einzelfallbetreuung und Beratung 
für riskant Cannabis konsumierende Schülerin-
nen und Schüler an berufs- und allgemeinbil-
denden Schulen 

Kontakt Renate Lind-Krämer 
Drogenreferat der Stadt Frankfurt 
Bereich Prävention 
Berliner Straße 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 Suchtpräven-
tion und -hilfe. Hervorzuheben ist insbesondere die jährlich vom Center for Drug 
Research der Goethe-Universität Frankfurt durchgeführte MoSyD-Studie (Monito-
ring-System Drogentrends). Die darin enthaltene repräsentative Schülerbefragung 
– beteiligt sind ca. 1.500 Schülerinnen und Schüler aller Schultypen – belegte be-
reits 2003, dass insbesondere Schülerinnen und Schüler berufsbildender Schulen 
in Frankfurt vergleichsweise häufiger und riskanter Cannabis konsumieren als 
Schülerinnen und Schüler 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 dafür, dass die bestehenden Angebote der Sucht- und Drogenhilfe wenig 
akzeptiert sind, was die Stadt Frankfurt zu Maßnahmen veranlasste, die auf eine 
verbesserte Früherkennung 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 Schülerinnen und Schüler berufs- und allge-
meinbildender Schulen in Frankfurt, die Verhaltensauffälligkeiten im Zusammen-
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Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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5.2 Kreisangehörige Städte und Gemeinden 

Samtgemeinde Amelinghausen  

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 
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Konzeption und Ziele 

Vorgehen und Umsetzung  
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Städte Quickborn, Tornesch und Uetersen 

Kommunen und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 
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Konzeption und Ziele 

 

 

 

 

 

 

Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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Kreisstadt Erbach 

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 

Konzeption und Ziele 
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Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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5.3 Landkreise 

Landkreis Traunstein 

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 



Prämierte Wettbewerbsbeiträge 

I 85 

Konzeption und Ziele 

 

 

 

 

Vorgehen und Umsetzung  

„ElternTisch“ 
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„MultiplikatorInnenschulung: Kinder aus suchtbelasteten Familien“ 

Begründung der Prämierung 
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Landkreis Parchim 

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 
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Konzeption und Ziele 

Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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Landkreis Konstanz 

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 
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Konzeption und Ziele 

Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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5.4 Sonderpreis der Krankenkassen 

Stadt Karlsruhe  

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 

Konzeption und Ziele 
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Vorgehen und Umsetzung  
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Begründung der Prämierung 
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Landkreis Marburg-Biedenkopf  

Landkreis und Wettbewerbsbeitrag im Überblick 

Anlass und Ausgangssituation 

Konzeption und Ziele 
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Vorgehen und Umsetzung  

„Menschenskind“ 
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„Drachenherz“ 

Begründung der Prämierung 



Prämierte Wettbewerbsbeiträge 

I 103 



 



 

I 105 

6. 10 Jahre Bundeswettbewerb  
„Vorbildliche Strategien kommunaler 
Suchtprävention“ – ein Rückblick 

Der Bundeswettbewerb „Vorbildliche Strategien kommunaler Suchtprävention“ ist 
im Jahr 2001 erstmals ausgelobt und seitdem – etwa im Zwei-Jahres-Rhythmus –
insgesamt fünfmal durchgeführt worden. Welche Erfahrungen sind in diesen zehn 
Jahren mit der Wettbewerbsreihe gemacht worden? Hat sich das Instrument des 
Wettbewerbs für das Thema „Kommunale Suchtprävention“ bewährt? Im Folgen-
den sollen auf diese Fragen einige Antworten versucht werden. Neben den Wett-
bewerbsergebnissen selbst stellt hierfür die vom Deutschen Institut für Urbanistik 
im Auftrag der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) nach dem 
dritten Wettbewerb durchgeführte „Wirkungsanalyse zur Wettbewerbsreihe ‚Vor-
bildliche Strategien kommunaler Suchtprävention‘“ (BZgA 2009) eine wichtige 
Grundlage dar.  

 

6.1  Ziele der Wettbewerbsreihe 

Von Beginn an war es zentrales Ziel des Wettbewerbs, hervorragende kommunale 
Aktivitäten und Maßnahmen zur Suchtprävention zu identifizieren, zu prämieren 
und in der Öffentlichkeit bekannt zu machen, um damit andere Kommunen zur 
Nachahmung guter Praxis anzuregen. Zudem sollen durch die Wettbewerbe die 
in der kommunalen Suchtprävention Tätigen öffentliche Aufmerksamkeit für ihre 
teils mühsame Arbeit erhalten und gleichzeitig in ihren Anstrengungen ermutigt 
und gestärkt werden. 

Die Kommunen als wichtige Akteure der Suchtprävention stehen damit als Ziel-
gruppe im Mittelpunkt der Wettbewerbsreihe. Gewiss sind andere wichtige Akteu-
re der Suchtprävention ebenfalls „vor Ort“ tätig, aber den Kommunen als Träger 
der kommunalen Selbstverwaltung kommt eine besondere Rolle im staatlichen 
Aufbau der Bundesrepublik zu: Gegenüber den Akteuren auf Bundes- und Lan-
desebene zeichnen sie sich durch besondere Bürgernähe und eine detaillierte 
Kenntnis örtlicher Besonderheiten aus. Außerdem besteht vor allem über die Ver-
waltungen der Kommunen die Chance, die Einrichtungen der lokalen öffentlichen 
wie privaten Infrastruktur als Settings für die Ziele der Suchtprävention zu aktivie-
ren. So gibt es direkte Handlungsmöglichkeiten über die kommunale Jugend-, Ge-
sundheits- oder Sozialverwaltung, aber auch über das Ordnungsamt. Indirekte 
Einflussmöglichkeiten der Kommunen bestehen beispielsweise durch die Koope-
ration mit Wohlfahrtsverbänden, dem örtlichen Einzelhandel, den Gaststätten, 



10 Jahre Bundeswettbewerb   

106 I 

dem Vereinswesen oder über die Förderung des ehrenamtlichen Engagements. 
Diesem Kooperationsgedanken entspricht es auch, dass die Kommunen in allen 
fünf Wettbewerben nicht nur eigene, sondern ebenso suchtpräventive Aktivitäten 
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 Schwerpunkte der Wettbewerbe 

Wettbewerbsthemen 

Die fünf Wettbewerbe unterschieden sich deutlich nach den jeweils ausgelobten 
Themen (vgl. Übersicht 2). Nachdem der Eröffnungswettbewerb keinen spezifi-
schen Schwerpunkt hatte, sondern allgemein zum Thema „Kommunale Suchtprä-
vention“ ausgeschrieben war, folgten zunächst zwei suchtstoffspezifische Wett-
bewerbe zur Tabak- bzw. Alkoholprävention. Der 4. Wettbewerb war zielgrup-
penspezifisch auf Kinder und Jugendliche ausgerichtet, und der jüngste Wettbe-
werb grenzte diese Zielgruppe noch einmal stärker ein, indem er „Kinder und Ju-
gendliche in besonderen Lebenslagen“ in den Blick nahm. 

Übersicht 2: Themen der Wettbewerbsreihe „Vorbildliche Strategien  
     kommunaler Suchtprävention“ 

 Thema des  
Wettbewerbs 

Thema des Sonderpreises 
der Krankenkassen 

1. Wettbewerb (2001/2002) Kommunale  
Suchtprävention 

Verminderung sozial  
bedingter Ungleichheit von 
Gesundheitschancen 

2. Wettbewerb (2003/2004) Tabakprävention vor Ort Tabakprävention und soziale 
Benachteiligung 

3. Wettbewerb (2005/2006) Alkoholprävention vor Ort Alkoholprävention bei  
arbeitslosen Jugendlichen 
und Erwachsenen 

4. Wettbewerb (2008/2009) Suchtprävention für Kinder 
und Jugendliche vor Ort  

Konzepte und Projekte ge-
gen das „Binge-Drinking“ 

5. Wettbewerb (2010/2011) Suchtprävention für  
Kinder und Jugendliche in 
besonderen Lebenslagen 

Verknüpfung von Jugendso-
zialarbeit und Gesundheits-
förderung bei der Betreuung 
von Kindern suchtbelasteter 
Eltern 
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Die Festlegung des jeweiligen Wettbewerbsthemas wurde gemeinsam von der 
Drogenbeauftragten der Bundesregierung, dem Bundesministerium für Gesundheit 
und der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung vorgenommen. Bei der 
Themenwahl spielten zum einen die aus Bundessicht zentralen aktuellen Proble-
me der Suchtprävention eine Rolle. So ergänzte der Wettbewerb zur kommunalen 
Tabakprävention die bundesweiten Bemühungen zum Schutz der Nichtraucher; 
mit dem Wettbewerb zur Alkoholprävention 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 berücksich-
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 zurückzuführen. In dieser war nach Themen ge-
fragt worden, die aus Sicht der Kommunen für den Wettbewerb besonders geeig-
net sind. Das Thema „Suchtprävention für Kinder und Jugendliche“ wurde hierbei 
besonders häufig genannt.  

Neben dem Hauptpreis lobten die Krankenkassen (zunächst Arbeitsgemeinschaft 
der Spitzenverbände der Krankenkassen, später GKV-Spitzenverband) in allen fünf 
Wettbewerben einen Sonderpreis aus (vgl. Übersicht 2). Dieser war thematisch 
immer auf einen Teilaspekt des Wettbewerbsthemas ausgerichtet und orientierte 
sich vor allem am Auftrag der gesetzlichen Krankenversicherungen, Leistungen 
der Primärprävention im Rahmen des § 20 Sozialgesetzbuch V durchzuführen 
und dabei „insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozialer bedingter Un-
gleichheit von Gesundheitschancen“ zu erbringen.  

Schwerpunkte der Wettbewerbsbeiträge 

Der 1. Bundeswettbewerb „Vorbildliche Strategien der kommunalen Suchtpräven-
tion“ (2001/2002) hatte im Rückblick eine Pilotfunktion für die folgenden Wett-
bewerbe. Er mobilisierte aufgrund seiner allgemeinen und unspezifischen Aus-
richtung vor allem Wettbewerbsbeiträge, die suchtstoffübergreifend auf die Förde-
rung von Lebens- und Sozialkompetenzen, von Gesundheit und von Alternativen 
zum Substanzmissbrauch ausgerichtet waren. Einen weiteren Schwerpunkt bilde-
ten Beiträge, bei denen suchtpräventive Informations- und Aufklärungsarbeit im 
Zentrum standen. Einen konkreten Substanzbezug – überwiegend 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 Beiträge). Zudem wurden in rund der Hälfte der Beiträge Koope-
rations- und Vernetzungsstrukturen wie Präventionsnetzwerke oder Koordinati-
onsgruppen zur Suchtprävention vorgestellt und damit deutlich unterstrichen, dass 
kommunale Suchtprävention nur dann erfolgreich sein kann, wenn alle in diesem 
Bereich tätigen Institutionen zusammenarbeiten. 
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Der 2. Wettbewerb zum Thema „Tabakprävention 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 begrüßt: „Weil die 
kommunalen Präventionsbemühungen in Bezug auf Tabakkonsum noch in den 
Anfängen stecken, ist es besonders wichtig, die vorhandenen kommunalen Aktivi-
täten kennenzulernen und sie für eine breite Öffentlichkeit sichtbar zu machen.“ 
(Difu 2004: 7) Die Wettbewerbsbeiträge sollten insbesondere aufzeigen, wie in 
den Kommunen der Einstieg in das Rauchen verhindert, der (frühzeitige) Ausstieg 
gefördert und der Schutz vor dem Passivrauchen verstärkt werden können. Auf-
grund des unmittelbaren Bezugs zu den im Jahr 2002 mit der Änderung der Ar-
beitsstättenverordnung in Kraft getretenen Bestimmungen zum Schutz vor Passiv-
rauchen am Arbeitsplatz traten Erwachsene neben Kindern und Jugendlichen als 
Zielgruppe stärker in den Blickpunkt der Wettbewerbsbeiträge. Damit verbunden 
fokussierte eine Reihe der Bewerbungen auf Settings der Erwachsenenwelt, insbe-
sondere auf Rathäuser mit ihren Beschäftigten und Besuchern sowie auf Betriebe 
und Gaststätten. Neu in diesem Wettbewerb war auch die gestiegene Bedeutung 
der Verhältnisprävention, wie sie besonders deutlich in den eingereichten „Be-
triebsvereinbarungen zum Schutz vor Passivrauchen in der Verwaltung“, aber 
ebenso in den Beiträgen zur „Rauchfreien Schule“ und zum Abbau von Zigaret-
tenautomaten im Umkreis von Schulen zum Ausdruck kam. 

Auch der 3. Wettbewerb mit dem Thema „Alkoholprävention 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 genügten nicht 
mehr Präventionskonzepte, die allein auf Verhaltensprävention zielten. Gefragt 
waren Wettbewerbsbeiträge, welche ein gelungenes Zusammenwirken von Ver-
haltens- und Verhältnisprävention erkennen ließen. Ein zentraler Schwerpunkt der 
Beiträge waren daher kommunale Anstrengungen zur Einhaltung der Bestimmun-
gen des Jugendschutzes – häufig in enger Kooperation mit den Ordnungsämtern. 
Viele Kommunen stellten darüber hinaus die Zusammenarbeit mit verwaltungsex-
ternen Akteuren wie Sportvereinen, Arztpraxen und Kliniken, Gaststätten und Ein-
zelhandel, Fahrschulen bei der Alkoholprävention in den Fokus ihrer Beiträge. Ein 
weiterer thematischer Schwerpunkt – insbesondere in den Karnevalshochburgen 
und Weinortschaften – waren präventive Maßnahmen in Hinblick auf den inten-
siven Alkoholkonsum von Jugendlichen bei Veranstaltungen und Festen im öffent-
lichen Raum. In großer Nähe zum Thema des 5. Wettbewerbs orientierte eine 
Reihe von Beiträgen zudem auf Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Fami-
lien.  
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Der 4. Bundeswettbewerb hob mit seinem Thema „Suchtprävention für Kinder 
und Jugendliche vor Ort“ (2008/2009) als Zielgruppe der Präventionsarbeit stoff-
unspezifisch die Altersgruppe heraus, die auch in den Beiträgen aller drei Vorgän-
gerwettbewerbe von besonderer Bedeutung gewesen war. Die Ergebnisse des 
Wettbewerbs zeigen, dass sich die Kommunen mit ihren Maßnahmen zur Sucht-
vorbeugung bei Kindern und Jugendlichen nicht allein an diese Altersgruppe rich-
ten, sondern auch Eltern und Multiplikatoren in die suchtpräventive Arbeit einbe-
ziehen. Nur auf diese Weise, so lautet die nachvollziehbare Begründung, kann 
Suchtprävention bei Kindern und Jugendlichen nachhaltig wirksam werden. Ob-
wohl das Spektrum der Settings, die in den Beiträgen genannt wurden, breit war 
und z.B. auch Jugendeinrichtungen, Kitas und Stadtteile umfasste, war – ähnlich 
wie beim ersten Wettbewerb – eine starke Fokussierung auf das Setting Schule 
festzustellen. Auch wurde aus zahlreichen Wettbewerbsbeiträgen deutlich, dass 
alkoholpräventive Aktivitäten in vielen Kommunen der Kernbereich der Suchtprä-
vention bei Kindern und Jugendlichen ist. Dabei bestätigten die Bewerbungen das 
Ergebnis des 3. Wettbewerbs, dass die Überprüfung der Einhaltung des Jugend-
schutzgesetzes in diesem Bereich ein zentrales Interventionsinstrument auf kom-
munaler Ebene ist. Kennzeichnend für viele Beiträge im 4. Wettbewerb waren zu-
dem die Verknüpfung von Handlungsfeldern und damit das integrierte Vorgehen 
beim Umgang mit der Suchtprävention. So wurden beispielsweise in vielen Be-
werbungen Aktivitäten vorgestellt, die Maßnahmen der Suchtprävention mit sol-
chen zur Gewaltprävention, aber auch zur sozialen und beruflichen Integration 
von Jugendlichen miteinander verbinden.  

Mit „Suchtprävention für Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen“ 
(2010/2011) wurde für den 5. Wettbewerb ein Thema gewählt, das für eine wach-
sende Anzahl von Städten, Gemeinden und Kreisen an Relevanz gewinnt und von 
hoher gesellschaftspolitischer Brisanz ist. In vielen Kommunen wächst 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 Beiträge – wer-
den unter der expliziten Berücksichtigung von besonderen Lebenslagen zum An-
lass für Engagement in der kommunalen Suchtprävention genommen. Auffällig 
gegenüber den Vorgängerwettbewerben ist, dass deutlich mehr Beiträge auf Kin-
dergarten- und Grundschulkinder orientieren und auch Frühe Hilfen eine beson-
dere Rolle in der soziallagensensiblen Suchtprävention einnehmen. Generell 
zeichnen sich überdurchschnittlich viele Beiträge dieses Wettbewerbs durch eine 
intensive Einbeziehung der Eltern aus und tragen damit der besonderen Bedeu-
tung des familiären Umfelds bei der Suchtprävention für junge Menschen in 
schwierigen Lebenssituationen Rechnung. Weitere Schwerpunkte der Beiträge 
sind das Setting Hauptschule, die Zielgruppe der jungen Migranten sowie Ansätze 
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von Empowerment (Befähigung und Qualifizierung). Um Jugendliche, die für her-
kömmliche Beratungsangebote wenig zugänglich sind, erfolgreich zu erreichen, 
stellt zudem eine Vielzahl der Beiträge explizit auf die Beteiligung und das Enga-
gement der Jugendlichen ab und stellt insbesondere Peer-Ansätze vor, bei denen 
Jugendliche selbst suchtpräventive Tipps und Ratschläge an Gleichaltrige und 
Gleichgesinnte weitergeben.  

 

6.3  Beteiligung an der Wettbewerbsreihe 

An den fünf Wettbewerben haben sich die Kommunen in recht unterschiedlichem 
Maße beteiligt (vgl. Tabelle 6). Die höchste Teilnehmerzahl erbrachte mit 220 
Wettbewerbsbeiträgen aus 193 Kommunen der themenunspezifisch allgemein zur 
kommunalen Suchtprävention ausgeschriebene Eröffnungswettbewerb.  

Der 2. Wettbewerb zur kommunalen Tabakprävention hatte mit 47 Teilnehmern 
eine auffallend niedrige Resonanz. Eine Erklärung hierfür kann unter anderem die 
Tatsache liefern, dass die für die Entwicklung der Tabakprävention sehr wichtige 
Novellierung der Arbeitsstättenverordnung mit ihren erheblichen Auswirkungen 
für den Nichtraucherschutz (§ 3a ArbStättV) erst Ende Oktober 2002 in Kraft getre-
ten war. Ihre kommunalen Umsetzung konnte daher kaum mehr Niederschlag in 
den Beiträgen dieses im Spätsommer 2003 ausgeschriebenen Wettbewerbs fin-
den, zumal die Beiträge in dieser Wettbewerbsreihe bereits realisierte Konzepte, 
Projekte und Maßnahmen betreffen müssen und sich nicht auf lediglich geplante 
Vorhaben beziehen dürfen. So mag die damals auch in der Jurysitzung geäußerte 
Meinung zutreffen, dass das Wettbewerbsthema etwas „zu früh“ ausgelobt wor-
den sei.  

Tabelle 6: Wettbewerbsteilnahme – insgesamt und nach Kommunetypen 

 Kommunen 
insgesamt 

Kreisfreie  
Städte 

Kreisangehörige 
Kommunen 

Landkreise 

abs. % abs. %. Abs. % abs. % 

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 Beiträgen ebenfalls eher vergleichsweise niedrige Teilnehmerzahl im 
5. Wettbewerb lässt sich durch die thematische Nähe zum 4. Wettbewerb 
(„Suchtprävention für Kinder und Jugendliche vor Ort“) und durch seine zusätzli-
che inhaltliche Eingrenzung auf besondere Lebenslagen von Kindern und Jugend-
lichen erklären.  

Nach Typen der Kommunen differenziert (vgl. Tabelle 6) zeigt sich, dass die kreis-
freien Städte – mit Ausnahme des 2. Wettbewerbs („Tabakprävention vor Ort“) – 
jeweils die kleinste Teilnehmergruppe darstellen; die kreisangehörigen Kommu-
nen stellen dreimal die zweitstärkste (1.-3. Wettbewerb) und zweimal sogar die 
stärkste (4. und 5. Wettbewerb) Teilnehmergruppe. Setzt man die Teilnehmerzah-
len jedoch in Proportion zur Zahl jeweils aller kreisfreien Städte (118), kreisange-
hörigen Kommunen (12.190) und Landkreise (323) in Deutschland, ergibt sich ein 
anderes Bild. Im Verhältnis zu ihrer bundesweiten Grundgesamtheit sind es vor 
allem die kreisfreien Städte und die Landkreise, die sich am Wettbewerb beteiligt 
haben, die Quote der teilnehmenden kreisangehörigen Kommunen ist hingegen 
mit Abstand am geringsten. Eine Erklärung hierfür können die unterschiedliche 
Leistungsfähigkeit der Kommunen wie auch die differierende Aufgabenverteilung 
– beispielsweise im Bereich der Jugendhilfe – sein.  

Bezogen auf alle fünf Wettbewerbe haben unter Berücksichtigung von Mehrfach-
beteiligungen 373 verschiedene Kommunen Beiträge zur Wettbewerbsreihe ein-
gereicht. Mit 270 Kommunen haben sich knapp drei Viertel der teilnehmenden 
Städte, Gemeinden und Landkreise nur an einem der fünf Wettbewerbe beteiligt. 
Rund ein Viertel (103 Kommunen) nahm dagegen mehrfach an der Wettbewerbs-
reihe teil, davon sechs Kommunen sogar an allen fünf 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 Häufigkeit 

 Kommunen (n=373) 

abs. % 

einmal 270 72 

zweimal 67 18 

dreimal 23 6 

viermal 7 2 

fünfmal 6 2 
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Der Blick auf die Verteilung der Teilnehmer nach Bundesländern (vgl. Tabelle 8) 
macht deutlich, dass der Wettbewerb bei Städten, Gemeinden und Kreisen aller 
Bundesländer Resonanz gefunden hat. Im Detail zeigen sich jedoch deutliche Un-
terschiede. Unter den Flächenstaaten stellen Baden-Württemberg (insgesamt 106 
Beiträge), Nordrhein-Westfalen (85 Beiträge) und Bayern (82 Beiträge) mit Ab-
stand die Spitzengruppe; die Schlusslichter bilden hingegen die Länder Mecklen-
burg-Vorpommern (6 Beiträge), Saarland (7 Beiträge) und Thüringen (9 Beiträge). 
Zudem fällt eine generell eher niedrige Beteiligung der Kommunen aus den neuen 
Bundesländern auf. 

Tabelle 8: Wettbewerbsteilnahme der Kommunen nach Bundesländern 

 1. Wett-
bewerb 

2. Wett-
bewerb 

3. Wett-
bewerb 

4. Wett-
bewerb 

5. Wett-
bewerb 

Baden-Württemberg 32 11 24 29 10 

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-
Vorpommern 

2 0 2 1 1 

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 

Thüringen 2 1 2 2 2 

Insgesamt 193 47 105 123 63 
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Eine Erklärung für diese ungleiche Resonanz können neben der unterschiedlichen 
Größe der Bundesländer die besonders günstigen Rahmenbedingungen für die 
kommunale Suchtprävention in einzelnen Ländern sein. So scheint in Baden-
Württemberg von beträchtlicher Wirkung für die Entwicklung suchtpräventiver 
Aktivitäten in den Kommunen zu sein, dass aus dem Landeshaushalt eine Teilfi-
nanzierung hauptamtlich tätiger kommunaler Suchtbeauftragter erfolgen kann, 
wenn die kreisfreien Städte und Landkreise solche Stellen einrichten. In Nord-
rhein-Westfalen macht sich das Land für eine einheitliche kommunale Gesund-
heitsberichterstattung stark und hat landesgesetzlich die Durchführung von kom-
munalen Gesundheitskonferenzen als institutionalisierte Vernetzungsform einge-
führt.  

 

6.4 Prämierung 

Über die Prämierung der Wettbewerbsbeiträge entschied eine jeweils von der 
Drogenbeauftragten der Bundesregierung in Abstimmung mit der BZgA berufene 
Jury. Den Vorsitz der Jury hatte in allen fünf Wettbewerben Prof. Ingrid Stahmer, 
ehemalige Senatorin für Gesundheit, Soziales, Schule, Jugend und Sport des Lan-
des Berlin. Darüber hinaus waren in der Jury regelmäßig die Auslober des Wett-
bewerbs (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, BZgA und Arbeitsgemeinschaft 
der Spitzenverbände der Krankenkassen, später GKV-Spitzenverband), die Länder, 
die kommunalen Spitzenverbände (Deutscher Städtetag, Deutscher Städte- und 
Gemeindebund, Deutscher Landkreistag) sowie die Wissenschaft vertreten.  

Die Jury stützte sich bei ihrer Entscheidungsfindung auf die Arbeitsergebnisse der 
vom Deutschen Institut für Urbanistik vorgenommenen Vorprüfung der Wettbe-
werbsbeiträge (vgl. Kapitel 3.4). Die Prämierung erfolgte in allen Wettbewerben 
gesondert für die drei Teilnahmegruppen „Kreisfreie Städte“ „Kreisangehörige 
Kommunen“ und „Landkreise“ sowie für den Sonderpreis der Krankenkassen. An 
Preisgeldern standen im 1. Wettbewerb 100.000 DM und in den nachfolgenden 
Wettbewerben jeweils 60.000 Euro zur Verfügung; hinzu kam der Sonderpreis der 
Krankenkassen in einer Höhe von 20.000 DM bzw. später 10.000 Euro. 

Insgesamt wurden in den fünf Wettbewerben 54 Städte, Gemeinden und Land-
kreise ausgezeichnet (vgl. Tabelle 9) – davon fünf Kommunen zweifach (Stadt 
Nürnberg, Landkreis Konstanz, Landkreis Ostalbkreis) oder dreifach (Freie und 
Hansestadt Hamburg, Landkreis Esslingen). Bei Mehrfachprämierungen wurde die 
Entscheidung über einen erneuten Preis neben den eigentlichen Wettbewerbskri-
terien (vgl. Kapitel 2.2) davon abhängig gemacht, dass eine deutliche Weiterent-
wicklung gegenüber dem bereits prämierten Beitrag erkennbar war. Damit sollte 
vermieden werden, dass zwar qualifizierte und anerkannte, jedoch bereits weithin 
bekannte Beiträge noch einmal prämiert werden.   
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Tabelle 9: Preisträger der Wettbewerbsreihe  

 1. Wett-

bewerb 

2. Wett-

bewerb 

3. Wett-

bewerb 

4. Wett-

bewerb 

5. Wett-

bewerb 

Kreisfreie Städte 

Augsburg  x    

Berlin, Steglitz-Zehlendorf  x    

Berlin, Tempelhof-Schöneberg     x 

Braunschweig  x    

Darmstadt x     

Delmenhorst  x    

Dessau x     

Frankfurt am Main     x 

Hamburg x  x  x 

Heidelberg  x    

Köln   x   

Leipzig x     

Magdeburg    x  

Münster   x   

Nürnberg x   x  

Kreisangehörige Kommunen 

Amelinghausen     x 

Bad Bergzabern  x    

Erbach     x 

Freiberg am Neckar    x  

Hannoversch Münden  x    

Ingelheim am Rhein x     

Korbach   x   

Lohne   x   

Pfungstadt   x   

Quickborn, Tornesch  
und Uetersen 

    x 

Rietberg  x    

Sankt Peter-Ording    x  

Strullendorf    x  

Umkirch  x    

Wallerfangen x     
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 1. Wett-

bewerb 

2. Wett-

bewerb 

3. Wett-

bewerb 

4. Wett-

bewerb 

5. Wett-

bewerb 

Landkreise 

Aichach-Friedberg    x  

Altmarkkreis Salzwedel  x    

Barnim x     

Coesfeld x     

Emmendingen x     

Esslingen x x x   

Konstanz   x  x 

Lörrach    x  

Müritz    x  

Ostalbkreis  x x   

Parchim     x 

Regensburg  x    

Traunstein   x  x 

Sonderpreis der Krankenkassen1 

Landkreis Amberg-Sulzbach    x  

Landkreis Borken    x  

Hansestadt Bremen x     

Landkreis Erlangen-Höchstadt 

und Stadt Erlangen 

  x   

Landkreis Karlsruhe x     

Stadt Karlsruhe     x 

Gemeinde Kiefersfelden   x   

Landkreis Marburg-Biedenkopf     x 

Stadt Neutraubling   x   
 
1 Im 2. Wettbewerb (Tabakprävention 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 Aktivitäten 
und Maßnahmen zur Suchtprävention nicht nur zu identifizieren und zu prämie-
ren, sondern vor allem auch in der Öffentlichkeit 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 hierfür dienen die Wettbewerbsdokumentationen, die In-
ternetseite zur Wettbewerbsreihe (http://kommunale-suchtpraevention.de) sowie 
Fachtagungen.  

Die Dokumentationen mit einer aktuellen Auflagenhöhe von jeweils 1.700 
Exemplaren umfassen neben einem kurzen fachlichen Abriss zum jeweiligen 
Wettbewerbsthema die zentralen Ergebnisse des Wettbewerbs und eine Darstel-
lung der prämierten Beiträge. Alle am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen er-
halten diese Veröffentlichung. Zusätzlich zur Printfassung stehen alle Dokumenta-
tionen im Internet zum Herunterladen zur Verfügung. 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“  

 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

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 darüber hinaus eine Besonderheit der Wettbewerbsreihe, dass alle – also 
auch die nicht prämierten Wettbewerbsbeiträge – in der Originalfassung ein-
schließlich ihrer Anlagen auf der Internetseite zum Wettbewerb eingestellt sind. 
Auf diese Weise soll die Vielfalt der kommunalen Anstrengungen zur Suchtprä-
vention einer breiten Öffentlichkeit zugänglich 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) durchgeführt wurden. Auf diesen Veranstaltungen 
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für die Förderung des interkommunalen Austausches, indem er zum Transfer der 
Erfahrungen ermuntert und gegenseitige Lernprozesse anstößt. Dies scheinen auch 
die teilnehmenden Kommunen sehr zu schätzen: Bei der im Rahmen der Wirkungs-
analyse durchgeführten Befragung sprachen sie sich mit großer Mehrheit (mehr als 80 
Prozent) für eine Fortsetzung der Wettbewerbsreihe aus (BZgA 2009: 72). 

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

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

Auch wenn es gelungen ist, zahlreiche Städte, Gemeinden und Landkreise zur 
Teilnahme zu motivieren, bieten die Wettbewerbsergebnisse gleichwohl keine 
systematische und empirisch belegte Klärung der Frage nach dem Stand der 
kommunalen Suchtprävention in Deutschland insgesamt. Denn bei den Wettbe-
werbsteilnehmern handelt es sich in der Regel um Kommunen mit einem über-
durchschnittlichen suchtpräventiven Interesse und Engagement. Eine empirische 
Untersuchung, die ebenso die übrigen Kommunen und deren Erfahrungen in der 
Suchtprävention – nicht zuletzt auch im Sinne von „Stolpersteinen“ und deren 
Überwindung – mit in den Blick nimmt, Stärken und Schwächen der kommunalen 
Suchtprävention analysiert sowie Empfehlungen zu Qualitätsstandards und zur 
Weiterentwicklung kommunaler Suchtprävention liefert, steht noch aus. Ihre Er-
gebnisse könnten gleichzeitig zusätzliche oder veränderte Maßstäbe für die Be-
wertung zukünftiger Wettbewerbsbeiträge – etwa beim Kriterium des Innovations-
gehalts – liefern.  
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Anhang 2: Merkblatt zum Bewerbungsbogen 
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Anhang 3: Wettbewerbsteilnehmer im Überblick 

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

 

Baden-Württemberg 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Landkreis Bodenseekreis 
Sozialdezernat 
Beauftragte für Suchtprävention 
Albrechtstraße 75, 88045 Friedrichshafen 
07541 / 2045121 
www.bodenseekreis.de 

Film „Jugend und Alkohol“ 
 

Stadt Freiburg im Breisgau 
Sozialamt 
Kommunaler Suchtbeauftragter  
Jacob-Burckhardt-Straße 1  
79098 Freiburg im Breisgau 
0761 / 2013754 
www.freiburg.de 

Kommunale Suchtprävention  
 

Stadt Karlsruhe 
Präventionsbüro der Drogenhilfe 
Kaiserstraße 64, 76133 Karlsruhe 
0721 / 1335391 
www.karlsruhe.de 

KiD – Hilfe für drogenabhängige Eltern und 
ihre Kinder  
EP 1: Betreuung schwangerer Frauen 
EP 2: Elterntraining 
EP 3:  Sozialpädagogische Gruppen- 
           arbeit/Kindergruppe

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

b.free: special  
 



Anhang   

I 143 

 

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

Präventionsnetzwerk „PrävNew“ 
EP 1: KisEl – Hilfen für Kinder  
 suchtkranker Eltern 
EP 2: Kispo Stadt Lörrach 
 

Stadt Offenburg 
Suchtbeauftragter 
Badstraße 55, 77652 Offenburg 
0781 / 9666843 
www.offenburg.de 

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

Landkreis Ortenaukreis 
Amt für Soziale und  
Psychologische Dienste 
Kommunaler Suchtbeauftragter 
Badstraße 20, 77652 Offenburg 
0781 / 8051376 
www.ortenaukreis.de 

[um]gekippt  
EP 1: Großplakatwand: Noch mal das  
 Selbe 
EP 2: Alkohol und Unfallgefahr 
EP 3: Bier macht Bauch: Mit Mixgetränken   
 ist die Idealfigur dahin 

Landkreis Ostalbkreis 
Sozialdezernat 
Suchtbeauftragter 
Stuttgarter Straße 41, 73430 Aalen 
07361 / 5031293 
www.ostalbkreis.de 

Jugend Sucht Hilfe 
EP 1: Prävention und Intervention in  
 Einrichtungen der stationären  
 Jugendhilfe 
EP 2: Frühe Intervention: BAST und  
 BAST-A

Landkreis Rottweil 
Dezernat für Soziales, Jugend  
und Versorgung 
Olgastraße 6, 78628 Rottweil 
0741 / 244-302 
www.landkreis-rottweil.de 

Jugendschutz – Na klar!  
 

 

Bayern 

Landkreis Bad Kissingen 
Gesundheitsamt 
Beauftragter für Suchtprävention 
Salinenstraße 1, 97688 Bad Kissingen 
0971 / 71658113 
www.landkreis-badkissingen.de 

AlkoStop – Finde Deinen Weg 
EP 1: Information und Sensibilisierung 
 von erstauffälligen Kindern und 
 Jugendlichen und ihren Eltern 
EP 2: Erreichen regelmäßiger  
 Konsumenten 
EP 3: Angebot als Gerichtsauflage



Anhang 

144 I 

Stadt Bamberg 
Stadtjugendamt  
Geyerswörthstraße 1, 96049 Bamberg 
0951 / 871542 
www.stadt.bamberg.de 

Alkoholprävention Stadtjugendamt  
Bamberg 
EP 1: Präventive Party-Events 
EP 2: Anti-Kater-Tüte 
EP 3: Führerscheinampel

ILE Nord23 
c/o Gemeinde Ascha 
1. Bürgermeister 
Straubinger Straße 3, 94347 Ascha 
09961 / 940012 
www.ile-nord23.eu  

Interkommunales Präventionszentrum  
FIZ Haibach und FIZ Bogen 
EP 1: Umgang mit Suchtgefahren 
EP 2: Erste-Hilfe-Ausbildung  
EP 3: Gesundheitsvorsorge 

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

Interkultureller Mädchentreff 
 

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

JuZe-Truck 
 

Stadt Rosenheim 
Amt für Kinder, Jugendliche und Familie 
Reichenbachstraße 8, 83022 Rosenheim 
08031 / 361516 
www.rosenheim.de 

Rosenheimer Netzwerk gegen  
Jugendalkoholismus 
 

Stadt Schrobenhausen 
Bürgermeisteramt 
Lenbachplatz 18, 86529 Schrobenhausen 
08252 / 90240 
www.schrobenhausen.de 

Schrobenhausen – macht mobil gegen 
Sucht und Drogen! 
 

Landkreis Traunstein 
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Fachdienst Kommunale Jugendarbeit 
Katharinenstraße 2, 83278 Traunstein 
0861 / 58622 
www.landkreis-traunstein.de 

Bausteine „Familienbande“ 
EP 1: ElternTisch: Elterngesprächsrunden 
 über Erziehungsfragen (Schwerpunkt 
 Suchtaspekte) 
EP 2:  Multiplikator/innenschulung  
 „Kinder aus suchtbelasteten  
 Familien“ für Erzieherinnen und  
 Erzieher, Tages- und Pflegeeltern
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Landkreis Weilheim-Schongau 
Gesundheitsamt  
Stainhartstr. 7, 82362 Weilheim 
0881 / 6811615 
www.weilheim-schongau.de 

„Wir geben Halt!“ 
EP 1: No Alc for Kids 
EP 2: „Basics zu Jugend und Alkohol“  
 für alle Schüler der 9. und 10.  
 Klassen 
EP 3: Partykisten

 

Berlin 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin 
Planungs- und  
Koordinierungsstelle Gesundheit 
Yorckstr. 4-11, 10965 Berlin 
030 / 902983548 
www.berlin.de/ba-friedrichshain-kreuzberg 
 

Vergiss mich nicht! – Patenprojekt für  
Kinder von Suchtkranken 
 

Bezirk Tempelhof-Schöneberg von Berlin 
Abteilung Gesundheit und Soziales  
Tempelhofer Damm 165, 12099 Berlin 
030 / 902777250  
www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg 

PEaS – Peer Eltern an Schule  
 

 

Brandenburg 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Gemeinde Borkwalde 
Jugendkoordinatorin (Amt Brück) 
Ernst-Thälmann-Straße 59, 14822 Brück 
033844 / 62155 
www.amt-brueck.de 

Suchtpräventionswoche in Borkwalde  
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Hamburg 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Freie und Hansestadt Hamburg  
Behörde für Soziales, Familie, 
Gesundheit und Verbraucherschutz 
Amt für Familie, Jugend und Sozialordnung 
Hamburger Straße 37, 22083 Hamburg 
040 / 428632573 
www.hamburg.de 

Drogenfreie Kindheit und Jugend –  
selektive und indizierte Prävention für Ziel-
gruppen in besonderen Lebenslagen 
EP 1: KisEl – Hilfen für Kinder  
 suchtkranker Eltern  
EP 2: KIDS – Kinder in der Szene  
EP 3: Regionale Suchtberatungsangebote 

für Jugendliche und junge  
 Erwachsene 

 

Hessen 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Stadt Bad Nauheim 
Fachbereich Soziales, Sport & 
öffentliche Ordnung 
Parkstraße 36–38, 61231 Bad Nauheim 
06032 / 343279 
www.bad-nauheim.de 

Ganzheitliche Prävention mit kommunaler 
Unterstützung: Bad Nauheim – die  
Gesundheitsstadt 
EP 1: E.v.A. – Elternbegleitung von  
 Anfang an 
EP 2: KIKS UP – das ganzheitliche Präven-
  tionsprogramm aus Bad Nauheim  
EP 3: Der KIKS UP-Waldspielplatz

Landkreis Darmstadt-Dieburg 
Kinder- und Jugendförderung 
Jägertorstraße 207, 64289 Darmstadt 
06151 / 8811488 
www.kijufoe-dadi.de 

„Join Tonic – und was tankst du?“ 
EP 1: „Join Tonic“ – Multiplikatoren- 
 schulung 
EP 2: „Join Tonic“ – Jugendparcours 
EP 3: „Risk and Fun“-Elternabende

Kreisstadt Erbach 
Bürgerpraxis 
Neckarstraße 3, 64711 Erbach 
06062 / 6425  
www.erbach.de 

Kommunale Alkoholprävention im  
Netzwerk 
EP 1: Präventionstheater „Ein Tag im  
  Leben von Basti“ 
EP 2: Plakataktion für kommunale  
 Volksfeste
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Stadt Frankfurt am Main 
Drogenreferat  
Bereich Prävention 
Berliner Straße 25 
60311 Frankfurt am Main 
069 / 21230125 
www.frankfurt.de 
 

CaBS – Casemanagement und Beratung für 
cannabiskonsumierende Schülerinnen und 
Schüler  
 

Stadt Heusenstamm 
Kinder- und Jugendförderung 
Im Herrngarten 1, 63150 Heusenstamm 
06104 / 668773 
www.heusenstamm.de 

„Dicht Dran“ – Aktionen zur Sucht- 
prävention im JUZ Heusenstamm  
EP 1:  Infotainment 
EP 2:  Persönliche Transparenz der  
  pädagogischen Mitarbeiter/innen 
EP 3:  Herzlich Willkommen! – Experten 

kommen ins Jugendzentrum

Universitätsstadt Marburg 
Jugendamt 
Fachdienst Jugendförderung 
Frankfurter Straße 21, 35037 Marburg 
06421 / 201475 
www.marburg.de 
 

Marburger Netzwerk für den Jugendschutz 
EP 1:  P hoch drei – Präventive  
 Pädagogische Präsenz 
EP 2:  AG Jugendschutz 
EP 3:  Selbstverpflichtung des  
 Einzelhandels 

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

Hand in Hand – für den Kinder- und  
Jugendschutz 
EP 1:  „Drachenherz“ 
EP 2:  „Menschenskind“ 

Stadt Rüsselsheim 
Fachbereich Jugend und Soziales  
Jugendförderung 
Dammgasse 7, 65428 Rüsselsheim 
www.stadt-ruesselsheim.de 
 

MEDIAZONE – eine interaktive Ausstellung 
für Jugendliche rund um das Internet  
 

Stadt Wetzlar 
Jugendbildungswerk  
Steinbühlstraße 5, 35578 Wetzlar 
06441 / 995172 
www.wetzlar.de 
 

„Gut Drauf?!“ – Ein Seminar um  
Freundschaft, Glück und Abenteuer  
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Mecklenburg-Vorpommern 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Landkreis Parchim  
Suchthilfezentrum 
Stegemannstraße 11, 19370 Parchim 
03871 / 66041 
www.lkparchim.de 

Vorsicht Absturzgefahr 
EP 1:  Regionale Suchtprävention 
EP 2:  Parchimer Präventionsnetzwerkarbeit 

an der Schule mit dem Schwerpunkt 
Lernen 

EP 3:  Präventionswoche 2010 des  
Landkreises Parchim

 

Niedersachsen 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Samtgemeinde Amelinghausen 
Servicecenter für Familie,  
Jugend und Soziales 
Lüneburger Straße 50, 21385 Amelinghausen 
04132 / 933475 
www.amelinghausen.de 

„Gemeinsam mehr erreichen – Wir achten 
auf den Alkoholkonsum Jugendlicher“ 
EP 1:  Jugendschutz – wir kümmern uns 
EP 2: Cola statt Koma 
EP 3: Mitternachtssport 

Stadt Braunschweig 
Gesundheitsamt  
Fachbereich Soziales und Gesundheit 
Hamburger Str. 226, 38114 Braunschweig 
0531 / 470 7004 
www.braunschweig.de 

„Alles im Griff?“ – Alkoholprävention für 
Schulklassen (7.-9. Jahrgang) 
 

Stadt Celle 
Fachdienst Jugendarbeit/Suchtprävention 
Helmuth-Hörstmann-Weg 3, 29221Celle 
05141 / 12697 
www.celle.de  

Prävention für die Berufsstarterklasse (BSK) 
an der GHS Neustadt in Celle 
EP 1:  BSK – Berufsstarterklasse an der  
  GHS Neustadt 
EP 2:  Projekttag in der BSK - „Klarsicht“ 

Stadt Delmenhorst  
Fachdienst Jugendarbeit und  
Kindertagesbetreuung 
Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz 
Lange Straße 1, 27749 Delmenhorst 
04221 / 99 2604 
www.delmenhorst.de 

Aktionsplan „Riskanter Konsum“ 
EP 1:  Aktionstag „Durchblick“ 
EP 2:  SOS School-out-Soccer 
EP 3:  Brückengespräch nach Klinik-

aufenthalt / Auflagengruppe 
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Landkreis Hameln-Pyrmont 
Jugendamt 
Süntelstraße 9, 31785 Hameln 
05151 / 9033426 
www.hameln-pyrmont.de 
 

NiKo-Projekt Hameln 
EP 1:  Projektbaustein „Teen Start“ 
EP 2:  Projektbaustein „Beratungsrallye“ 
EP 3:  Projektbaustein „Projekttage“ 

Landeshauptstadt Hannover 
Jugend- und Sozialdezernat 
Kommunaler Kriminalpräventionsrat 
Drogenbeauftragter 
Trammplatz 2, 30159 Hannover 
0511 / 16846441 
www.hannover.de 
 

Alkoholprävention 
 

Stadt Hildesheim 
Fachbereich Jugend, Schule, Sport 
Fachdienst 51.1.4 
Hoher Weg 10, 31134 Hildesheim 
05121 / 301 719 
www.hildesheim.de 
 

Kind und Medien 
 

Landkreis Osterode 
Fachbereich Jugend und Soziales 
Kreisjugendpflegerin 
Herzberger Straße 5 
37520 Osterode am Harz 
05522 / 960750 
www.landkreis-osterode.de 
 

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

Stadt Salzgitter 
Kommunale Kinder- und Jugendförderung 
Joachim-Campe-Straße 6–8 
38226 Salzgitter 
05341 / 43972 
http://www.salzgitter.de 
 

Nüchtern, Betrunken erfahren?! 
 

Stadt Winsen 
Geschäftsbereich Bürgerservice und  
Ordnung 
Jugendpfleger 
Schlossplatz 1, 21423 Winsen (Luhe) 
04171 / 781307 
www.winsen.de 

Projektwoche „Alkohohl – voll peinlich!“ 
EP 1:  Interviews von Betroffenen 
EP 2:  Suchtbarometer 
EP 3:  Alkoholfreie Disko 
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Nordrhein-Westfalen 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Stadt Arnsberg 
Wendepunkt  
Koordinationsstelle Suchtprävention  
Lange Wende 16a, 59755 Arnsberg 
02932 / 2012205 
www.arnsberg.de  

Im KONSENS Schritt für Schritt fürs Leben fit 

Stadt Dortmund 
Jugendamt 
Sachgebiet „Hilfen für Kinder  
alkoholkranker Eltern“ 
Ostwall 64, 44122 Dortmund 
0231 / 5023397 
www.dortmund.de 

Hilfen für Kinder alkoholkranker Eltern und 
Beratung jugendlicher Komatrinker 
EP 1:  Beratung für komatrinkende Jugend-

liche und deren Eltern 
EP 2:  Smily Kids in Dortmund – Koopera- 
  tion von Kreuzbund DV Paderborn 

e.V. und Jugendamt Dortmund 

Stadt Herten 
Fachbereich Familie, Jugend und Soziales 
Kinder- und Jugendschutz 
Beethovenstraße1, 45699 Herten  
02366 / 303197 
www.herten.de 

„Komm‘ Klar!“ – Alkohol-Präventions-
parcours für SchülerInnen der 8.-10. Jahr-
gänge 
EP 1:  Theaterstück „Alkohölle“ mit  

anschließender Diskussion im  
Klassenverband 

Gemeinde Herzebrock-Clarholz 
Fachbereich II: Schule, Sport, Kultur,  
Familie, Soziales und Ordnung 
Am Rathaus 1, 33442 Herzebrock-Clarholz 
05245 / 444114  
www.herzebrock-clarholz.de 

Alkohol macht Birne hohl …? 
 

Stadt Köln 
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Koordination für Suchtprävention 
Ottmar-Pohl-Platz 1, 51103 Köln 
0221 / 22125453 
www.stadt-koeln.de 

Gesundheitsorientierte Jugendarbeit (GoJa) 

Gemeinde Lindlar 
Fachbereich Jugend, Familie und Soziales 
Borromäusstraße 1, 51789 Lindlar 
02266 / 96221 
www.gemeinde-lindlar.de 

Alkoholfreie Party an Weiberfastnacht 
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Landkreis Rhein-Kreis Neuss 
Gesundheitskonferenz 
Kreishaus Grevenbroich 
41513 Grevenbroich 
02181 / 6015387 
www.rhein-kreis-neuss.de 

Peers im Einsatz – aufsuchende sucht-
vorbeugende Arbeit mit und für Kinder  
und Jugendliche 
 

Stadt Warstein 
Sachgebiet Jugendhilfe 
Jugendsozialarbeit / mobile Jugendarbeit 
Dieplohstraße 1, 59581 Warstein 
02902 / 81315 
www.warstein.de 

Cocktailbar „Katerfrei“ 
 

Stadt Wesel 
Fachbereich Jugend, Schule und Sport 
Jugendpflege 
Klever-Tor-Platz 1, 46483 Wesel 
0281 / 2032567  
www.wesel.de 

Früh hilft früh – Ganzheitlich vernetzte  
Prävention in Wesel 
EP 1:  Cannabis denn Sünde sein? –  

Cannabis-Präventionskampagne 
EP 2:  FitKids – Kinderprojekt für Kinder  

aus illegal suchtkranken Familien 
 

 

Rheinland-Pfalz 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Landkreis Bad Kreuznach 
Gesundheitsamt 
Ringstraße 4 ,55543 Bad Kreuznach 
0671 / 8031700  
www.kreis-badkreuznach.de 

„Kein Alkohol in Kinderhände“ – 
Karneval zwischen Brauchtum und  
Missbrauch  
 

Verbandsgemeinde Ramstein-Miesenbach 
Jugendbüro  
Am Neuen Markt 4  
66877 Ramstein-Miesenbach 
06371 / 466742 
www.jugendbuero-ramstein.de

Jugendschutz 4U – Aktionswoche der  
Verbandsgemeinde  
 

Stadt Zweibrücken 
Stadtjugendamt / Drogenhilfe und Juz 
Schillerstraße 2–4, 66482 Zweibrücken 
06332 / 871578 
www.zweibruecken.de 
www.juz-zw.de 

Zirkusprojekt/Filmprojekt 
EP 1: Zirkusprojekt des Stadtjugendamtes 

Zweibrücken in Zusammenarbeit  
mit dem Zirkus Zappzarap 

EP 2:  Filmprojekt „Short Cuts“ 



Anhang 

152 I 

Saarland 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Kreisstadt Saarlouis 
Abteilung für Jugend und Soziales 
Großer Markt 
66740 Saarlouis 
06831 / 443341 
www.saarlouis.de  
www.youngweb.saarlouis.de 

Streetwork und Mobile Jugendarbeit – auf- 
suchende Prävention in Saarlouis 
EP 1:  Streetwork / mobile Jugendarbeit 
EP 2:  Mobile Teams / Jugendtreffs 
EP 3:  Kinderbetreuungseinrichtungen 

 

Sachsen 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Landkreis Görlitz 
Jugendamt 
Sachgebiet Kinder-, Jugend-  
und Familienarbeit 
Sachbereich Jugendschutz / Prävention 
Hugo-Keller-Straße 14, 02826 Görlitz 
03581 / 6632874 
http://www.kreis-goerlitz.de 

Schülermultiplikatorentätigkeit an  
Mittelschulen des SBA Bautzen  
 

 

Sachsen-Anhalt 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Landkreis Harz  
Jugendamt  
Sachgebiet Kinder- und Jugendschutz 
Nicolaiplatz 1, 38855 Wernigerode 
03941 / 59702172 
www.kreis-hz.de 
www.limf.de 

Suchtprävention für Kinder und Jugendliche 
in besonderen Lebenslagen 
EP 1:  Cartoonkalender zum Jugendschutz 
EP 2:  „Der Harzkreis bruncht“ – Bürger-

frühstück für benachteiligte Kinder 
und Jugendliche 
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Landkreis Saalekreis 
Gesundheitsamt 
Kommunale Beauftragte Suchtprävention 
Postfach 1454, 06204 Merseburg 
03461 / 401711 
www.saalekreis.de 
 

„Lucky Luke raucht nicht mehr!“  
 

Landkreis Stendal 
Gesundheitsamt 
Wendstraße 30, 39576 Stendal 
03931 / 607901 
www.landkreis-stendal.de 

Suchtprävention in der ländlichen Region 
EP 1:  Theaterstück „Morgen hör ich auf“ 

für die Auszubildenden der Berufs-
bildenden Schule II des Landkreises 
Stendal – Ein Angebot zur Suchtprä-
vention 

EP 2:  Mitmachparcours zur Suchtpräventi-
on im Rahmen der Projektwoche der 
Sekundarschule „Am Weinberg“ Ha-
velberg 

EP 3: Nichtraucherprojekt

 

Schleswig-Holstein 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Städte Quickborn, Tornesch und Uetersen 
Stadt Quickborn  
Fachbereich Einwohnerangelegenheiten 
Rathausplatz 1, 25451 Quickborn 
04106 / 611230 
www.quickborn.de 

Stadt Tornesch  
Amt für soziale Dienste 
Wittstocker Straße 7, 25436 Tornesch 
04122 / 957240 
www.tornesch.de 

Stadt Uetersen  
Bürgermeisterin  
Wassermühlenstraße 7 
25436 Uetersen 
Tel.: 04122 / 714200 
www.stadt-uetersen.de 

Fachstellen „Kleine Riesen“ – ein Angebot 
für Kinder und Jugendliche aus suchtbelas-
teten Familien  
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Stadt Elmshorn 
Amt für Kinder, Jugend, Schule und Sport 
Stadtjugendpfleger 
Postfach 1103, 25333 Elmshorn 
04121 / 231274  
www.stadt-elmshorn.de 

„gemeinsam bewegt“ 
EP 1:  Aktionstage 
EP 2:  Informationsbroschüre für weiter-

führende Schulen 
 

 

Thüringen 

Kommune Titel des Wettbewerbsbeitrages  
und ggf. der Einzelprojekte (EP) 

Landeshauptstadt Erfurt 
Amt für Soziales und Gesundheit 
Koordinatorin Suchtprävention 
Juri-Gagarin-Ring 150, 99084 Erfurt 
0361 / 6554203 
www.erfurt.de 

Hausaufgabenheft für die Schüler der  
5., 6. und 7. Klassen mit suchtpräventiven 
Themen 
 

Gemeinde Wutha-Farnroda 
Suchtberater 
Eisenacher Straße 49 
99848 Wutha-Farnroda 
036921 / 9150 
www.kompass-diakonie.de 

„Gleich“ oder „Anders“ oder „Wie“? 
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