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Vorwort

Eine moderne und zeitgemaRe Drogen- und Suchtpolitik
muss sich an den Menschen orientieren und auf sie mit
zielgenauen Angeboten ausgerichtet sein. Eine moderne
Drogen- und Suchtpolitik stellt deshalb den Menschen als
Individuum mit seinen spezifischen, meist suchtstoffiiber-
greifenden Problemen in den Mittelpunkt.

Suchterkrankungen haben Auswirkungen auf die gesamte
Gesellschaft. Eine groRe Zahl von Menschen in Deutsch-
land ist davon betroffen. Abhangigkeitserkrankungen sind
schwere chronische Krankheiten, die zu schweren gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen und vorzeitiger Sterblich-
keit fihren kénnen. Sie verursachen in Deutschland erheb-
liche soziale und volkswirtschaftliche Probleme.

Oft sind mit der Sucht dramatische persénliche Schicksale
verbunden. Nicht nur Suchtkranke leiden unterihrer Abhan-
gigkeitserkrankung, sondern auch ihre Familienangeho-
rigen, Freunde oder Kollegen. Es ist deshalb das oberste
Ziel der Drogen- und Suchtpolitik der Bundesregierung,
die Entstehung von Sucht zu verhindern. Préavention und
Gesundheitsférderung stehen daher ganz oben auf der
gesundheitspolitischen Agenda der Bundesregierung. Der
Entstehung von Sucht liegt meist ein komplexes Geflecht
aus individuellen Erfahrungen mit anderen Menschen,
sozialen Lebensbedingungen, Stérungen im emotionalen
Gleichgewicht oder Misshandlungen zugrunde. Deshalb
ist es wichtig, alles zu tun, damit Kinder und Jugendliche
zu starken Personlichkeiten heranwachsen. Nur dann kon-
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nen sie sich spater selbstbewusst gegen Suchtmittel- und
Drogenkonsum entscheiden. Eltern und andere Erwach-
sene haben hier eine groRe Verantwortung und Vorbild-
funktion fir Kinder und Jugendliche.

Suchtkranke Menschen missen darin unterstitzt werden,
aus dem Kreislauf der Sucht aussteigen zu kénnen. Der Weg
aus der Sucht heraus ist haufig ein langer steiniger Weg,
der mit Rickschlagen verbunden ist. Betroffene dabei best-
maoglich zu unterstiitzen, diesen Weg erfolgreich zu gehen,
ist eine wichtige Aufgabe unseres Suchthilfesystems. Hier-
fiir besteht ein breites Spektrum von Akteuren im Bereich
der Suchtpravention und Suchthilfe, mit vielfaltigen und
erfolgreichen Angeboten ambulanter und stationarer
Hilfen. Es reicht von den Kommunen iber die Lander bis
zum Bund und den Sozialversicherungen. Hinzu kommen
wichtige Leistungserbringer im Gesundheits- und Sozial-
bereich, wie Arzte, Apotheker, Suchthilfeeinrichtungen
und Sozialverbande, Selbsthilfeverbdnde und nicht zuletzt
eine Vielzahl von Menschen in der Jugendhilfe, Altenhilfe,
Psychiatrie, den Schulen und Betrieben.

Damit alle im Sinne einer gut aufgestellten Drogen- und
Suchtpolitik Hand in Hand zusammenarbeiten kdnnen, ist
eine umfassende Koordinierung und Vernetzung der ver-
schiedenen Akteure erforderlich. Um zu zeigen, dass dies
schon an vielen Stellen vorbildlich gelingt und um andere
zur Nachahmung zu motivieren, werden in diesem Dro-
gen- und Suchtbericht einige Einrichtungen der Suchthilfe
beispielhaft vorgestellt, die sich vorbildlich gerade an den
Schnittstellen des Suchthilfesystems engagieren.

Mein besonderer Dank und meine Anerkennung gilt den
vielen Menschen, die sich Tag fir Tag im Suchthilfesystem
sowie in der Suchtprdavention gegen Drogen und Sucht
engagieren, den Betroffenen zur Seite stehen und hier
vorbildliche Arbeit leisten.

bl

Mechthild Dyckmans
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A | Moderne Drogen- und Suchtpolitik im Jahr 2010 -
Der Mensch im Mittelpunkt

Suchtmittel verursachen in Deutschland gesundheitliche,
soziale und volkswirtschaftliche Probleme. Nach reprasen-
tativen Studien rauchen 16 Mio. Menschen, 1,3 Mio. Men-
schen sind alkoholabhangig und 1,4 Mio. Menschen sind
von Medikamenten abhangig. 600.000 Menschen weisen
einen problematischen Cannabiskonsum auf, 200.000
Menschen konsumieren sonstige illegale Drogen und
bis zu 600.000 Menschen gelten als gliicksspielsiichtig.
Aktuelle internationale Studien gehen von 1,6 % bis 8,2%
abhéngigen Internetnutzern aus.

Die Bundesregierung setzt auf eine moderne und zeit-
gemaRe Drogen- und Suchtpolitik, die sich nicht aus-
schlieRlich an einzelnen Suchtstoffen, sondern an den
Bediirfnissen des einzelnen Menschen orientiert und
damit den Menschen in den Mittelpunkt stellt. Im Fokus
der Drogen- und Suchtpolitik der Bundesregierung stehen
weiterhin die legalen wie die illegalen Suchtstoffe. Dabei
halt die Bundesregierung an den bewahrten Grundlagen
der Sucht- und Drogenpolitik fest, wie sie im Koalitionsver-
trag von 2009 beschrieben sind. Dazu gehéren die Sucht-
pravention, die Therapie, die Hilfe zum Ausstieg sowie die
Bekampfung der Drogenkriminalitat. Vorrangiges Ziel ist
die Verhinderung gesundheitsschadlicher Verhaltenswei-
sen durch umfassende Aufklarung lGber die Gefahren des
Suchtmittel- und Drogenkonsums. Besonders wichtig ist
frihzeitige Sucht- und Gesundheitspravention bei Kin-
dern und Jugendlichen. Diese erhoht die Chancen, dass
ein problematisches Konsumverhalten gar nicht erst ent-
steht. Gleichzeitig ist es notwendig, suchtkranken Men-
schen jede moégliche Hilfe zu geben, damit sie aus dem
Kreislauf der Sucht aussteigen konnen. Das in Deutschland
bestehende vielfdltige Angebot ambulanter und statio-
narer Hilfen muss deshalb erhalten bleiben und gestarkt
werden. Soweit freiwillige MaBnahmen im Einzelfall nicht
erfolgversprechend sind, sind gesetzliche Regelungen zur
Angebotsreduzierung oder allgemeine Verbote ein wei-
teres geeignetes Mittel, um gesundheitsférderndes Ver-
halten zu erreichen. Dazu zdhlen zum Beispiel die Betau-
bungsmittel-, die Jugendschutzgesetzgebung sowie die
Nichtraucherschutzgesetze. Ebenfalls unverzichtbar sind
MaRnahmen zur Schadensreduzierung, um Suchtkranke

als notwendigen Schritt vor dem Ausstieg aus der Sucht
gesundheitlich zu stabilisieren.

Suchterkrankungen sind ein gesamtgesellschaftliches
Problem. Deshalb kénnen sie auch nur durch die gesamte
Gesellschaft gelost werden. Dazu gehéren nicht nur alle
Akteure im Suchthilfesystem, sondern auch jeder Einzelne,
Wirtschaft, Politik, Eltern, Familie und Schule.

Nationale Strategie der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung fiir eine moderne Drogen- und
Suchtpolitik

Die Drogen- und Suchtpolitik steht heute vor neuen Her-
ausforderungen und muss den Entwicklungen der letzten
Jahre Rechnung tragen. Es ist das Ziel der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung, die Grundsatze und Ziel-
setzungen dieser zeitgemaRen Politik in einer ,Nationalen
Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik* zusammenzufas-
sen. Diese Strategie soll den bis 2009 geltenden Aktions-
plan Drogen und Sucht aus dem Jahr 2003 abldsen. Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung hatim Jahr 2010
eine moderne und zeitgemaRe Strategie zur Drogen- und
Suchtpolitik entwickelt, die derzeit mit den Ressorts der
Bundesregierung abgestimmt wird. Sie beschreibt die
Grundlagen und Herausforderungen verantwortungs-
bewusster Drogen- und Suchtpolitik und schlégt konkrete
politische MaBnahmen und Ziele fir die nachsten Jahre
vor. Es werden aktuelle Entwicklungen und Aktivitaten
der Bundesregierung einbezogen, ebenso wie neue Kon-
summuster und neue Suchtformen wie die Medien- und
Onlinesucht. Die Strategie bezieht internationale Initia-
tiven und Aktivitaten auf europdischer und internationaler
Ebene mit ein.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung reagiert
damit auf die groRen Herausforderungen, die durch den
demografischen Wandel, gesellschaftliche Veranderungen
aber auch durch neue Suchtformen und Konsumtrends auf
unsere Gesellschaft zukommen.

e Veranderungen im sozialen und zwischenmensch-
lichen Geflige und gestiegene Anforderungen an das
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Leben in unserer modernen Gesellschaft fihren
dazu, dass sich manche Menschen tGberfordert fihlen
und versuchen, ihre Probleme durch Suchtmittel-
konsum zu bewaltigen. Auf diese Situation muss sich
das Suchthilfesystem einstellen.

¢ Die demografische Entwicklung bewirkt, dass die
Menschen immer dlter werden und die Suchterkran-
kungen im Alter insbesondere in Bezug auf Alkohol
und Medikamente zunehmen. Es wird in Zukunft
notwendig sein, spezielle Hilfsangebote fir dltere
Menschen zu schaffen und auszubauen.

¢ Estreten neue stoffungebundene Suchtformen wie
die Medien- oder Onlinesucht auf. Fir die betroffenen
Menschen miissen geeignete Hilfsangebote geschaf-
fen werden.

¢ Die Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass es neue
Konsummuster gibt, auf die reagiert werden muss.
In zunehmendem MaRe missbrauchen Menschen aus
verschiedensten Teilen der Gesellschaft und Alters-
gruppen exzessiv legale aber auch illegale Sucht-
mittel.

e Daruber hinaus ist die Politik gefordert, auf die immer
wieder auftauchenden neuen psychoaktiven Substan-
zen, die sog. ,,Legal Highs*“ zu reagieren.

Eckpunkte zur Ausgestaltung der Drogen- und
Suchtpolitik

Um diesen Herausforderungen gerecht zu werden, muss
die Drogen- und Suchtpolitik den suchtkranken oder
suchtgefahrdeten Menschen und seine gesamten Lebens-
umstdnde in den Blick nehmen. Nur so kann ihm nach sei-
nem Bedarf geholfen werden.

Zielgruppenspezifische Praventionsansatze

Die Sucht- und Gesundheitsprdavention muss zielgenauer
werden und sich mehr auf Zielgruppen aber auch auf die
geschlechterspezifischen Bedirfnisse ausrichten, um bei

den Menschen anzukommen, bei denen sie wirken sollen.
Kinder und Jugendliche missen frihzeitig unterstitzt
werden, damit sie zu selbstbewussten und starken Per-
sonlichkeiten heranwachsen und selbstbewusst ,Nein®
zu Suchtmittelkonsum sagen kénnen. Wegen der erheb-
lichen gesundheitlichen Risiken fir die Mutter und das
ungeborene Kind, muss besonders der Suchtmittelkonsum
schwangerer Frauen in den Blick genommen werden.
Besondere Zielgruppen, die wegen des erhdhten Sucht-
risikos besonderer Beachtung bediirfen, sind Menschen
mit Belastungen wie negativen Kindheitserfahrungen,
sexuellem Missbrauch, Vernachlassigung und Gewalt, aber
auch Arbeitslosigkeit.

Weiterentwicklung der Suchthilfeangebote und
Frithintervention

Auch wenn die Angebote unseres Suchthilfesystems sehr
vielfdltig und gut sind, gibt es Verbesserungsbedarf. Es
ist notwendig, dass die Angebote und Leistungen der
Suchthilfe kontinuierlich verbessert und an neue Bedarfe
angepasst werden. Handlungsbedarf besteht vor allem
im Bereich der frihzeitigen Inanspruchnahme von Bera-
tungs- und Behandlungsangeboten (Friihintervention). Es
ist wissenschaftlich belegt, dass die friihzeitige Ansprache
des suchtgefahrdeten oder suchtkranken Patienten durch
den behandelnden Arzt wirkungsvoll ist. Deshalb mus-
sen Arzte gestérkt werden, bei ersten Anzeichen fiir eine
Suchterkrankung noch frithzeitiger das Gesprach mitihren
Patienten zu suchen.

Betriebliche Suchtpravention

Suchtprobleme bedeuten nicht nur fir die Betroffenen und
deren Angehodrige individuelle Tragddien, sondern sie ver-
ursachen auch hohe Kosten fur Wirtschaft und Gesellschaft.
Suchtprobleme durch den Konsum von Nikotin, Alkohol,
Medikamenten oder illegalen Drogen spielen in der Arbeits-
welt eine groRere Rolle als oft angenommen. Schatzungen
gehen davon aus, dass ca. 10 % aller Beschaftigten Alkohol
in missbrauchlicher Weise konsumieren. Weitere 5% aller
Beschaftigten gelten als alkoholabhangig. 1% bis 2% der
Beschaftigten konnen als medikamentenabhdngig ange-
sehen werden. Suchtmittelkonsum beeintrachtigt durch
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Fehlzeiten, mangelndes berufliches Engagement, Leis-
tungseinbuBen und bei Auszubildenden durch Prifungs-
versagen die Leistungsfahigkeit der Betriebe. Zusatzlich
istin vielen Betrieben die Arbeitssicherheit gefédhrdet, weil
das Unfallrisiko steigt. 15% bis 30% aller Arbeitsunfalle
gelten als alkoholbedingt. Suchterkrankungen wirken sich
zudem negativ auf das Betriebsklima aus. Deshalb ist es
wichtig, dass Mitarbeitern am Arbeitsplatz Ausstiegshilfen
angeboten werden. Gesetzliche und private Krankenver-
sicherungen engagieren sich gemeinsam mit vielen Arbeit-
gebern im Bereich der betrieblichen Suchtpravention und
bieten gute Programme fiir Beschaftigte an. Die Rahmen-
bedingungen fiir die betriebliche Suchtpravention mis-
sen weiter verbessert werden, damit sie flichendeckender
angeboten werden kénnen. Insbesondere kleinere und
mittlere Betriebe missen dabei unterstitzt werden, ihre
betriebliche Suchtpravention und Gesundheitsférderung
auszubauen.

Schnittstellen

Das Drogen- und Suchthilfesystem ist in Deutschland auf
unterschiedliche Zustandigkeiten verteilt. An den Schnitt-
stellen zwischen den verschiedenen Hilfe- und Beratungs-
angeboten in der Suchthilfe, Jugendhilfe, Schule, Sozial-
verwaltung und dem Gesundheitssystem fiihrt dies oft zu
Reibungsverlusten. Suchtkranke Menschen dirfen nicht
zwischen den verschiedenen Zustandigkeiten hin und her
geschoben werden. Es ist notwendig, dass eine bessere
Vernetzung der verschiedenen Angebote stattfindet. Eine
bewdhrte Form des Schnittstellenmanagements ist die
Bildung von Netzwerken, die bereits in unterschiedlicher
Form in Deutschland existieren und erfolgreich arbeiten.
Damit solche Netzwerke flachendeckend wirken, muss Bil-
dung und Ausbau solcher Netzwerke unterstiitzt werden.

Forschung

In Deutschland existiert ein breites Spektrum an Sucht-
forschung, von der Grundlagen- bis zur Versorgungsfor-
schung, die sich auch im internationalen Vergleich sehen
lassen kann. Verbesserungsbedarf gibt es im Bereich der
praxisbezogenen Forschung, um die Wirksamkeit dro-
gen- und suchtpolitischer Konzepte und Initiativen durch

evidenzbasierte und evaluierte MaRnahmen zu erhoéhen.
Denn nur, wenn die Wirksamkeit eines Konzeptes zur Ver-
ringerung des Drogen- und Suchtmittelkonsums wissen-
schaftlich belegt ist, ist es sinnvoll es flaichendeckend in
der Praxis umzusetzen.

Suchtselbsthilfe

Die Suchtselbsthilfe ist ein unverzichtbares Element im
System der Suchthilfe und muss auch weiterhin gestarkt
und unterstitzt werden. Sie bietet Suchtkranken und ihren
Angehorigen unverzichtbare Motivationshilfe und Unter-
stlitzung beim Ausstieg aus der Sucht.

Erstes Jahr im Amt - Schwerpunkte der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung

Der Beginn der Amtszeit der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, Mechthild Dyckmans, stand ganz im
Zeichen der Schwerpunktthemen Alkoholmissbrauch/
Rauschtrinken bei Kindern und Jugendlichen. Getreu dem
Auftrag des Koalitionsvertrags vom November 2009 hat
die Drogenbeauftragte sich 2010 besonders dafiir ein-
gesetzt, dass PraventionsmaRnahmen in diesem Bereich
geschaffen, ausgebaut oder verbessert werden, aber auch
der Jugendschutz beim Alkoholverkauf konsequenter ein-
gehalten wird. Ein weiterer Schwerpunkt lag im Bereich
des Alkoholkonsums von Frauen.

Alkohol

Alkohol ist die am weitesten verbreitete psychoaktive Sub-
stanz in Deutschland, auch unter Jugendlichen. Der regel-
maRige Alkoholkonsum von Jugendlichen in Deutschland
ist weiter riicklaufig und hat im Jahr 2010 den niedrigsten
Stand seit den 1970er Jahren erreicht. Wahrend 2004 noch
etwa jeder Fiinfte (21 %) der Altersgruppe der 12- bis 17-Jah-
rigen angab, mindestens einmal in der Woche Alkohol zu
trinken, lag dieser Anteil 2010 bei rund 13 %. Noch immer
verbreitet ist das Rauschtrinken — der Konsum von mindes-
tens funf alkoholischen Getranken bei einer Gelegenheit:
Zwar sind auch hier leichte Rickgange zu verzeichnen,
eine generelle Trendwende lasst sich jedoch nicht ablei-
ten. 16,7 % der minderjahrigen Jugendlichen praktizierten
im letzten Monat das Rauschtrinken. Im Jahr 2004 waren
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es noch 22,6 % (siehe B 1.1). Ein Anstieg ist auch bei den
aktuellen Zahlen der alkoholbedingten Krankenhausein-
weisungen zu verzeichnen. Im Jahr 2009 wurden rund
26.400 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwi-
schen 10 und 20 Jahren aufgrund akuter Alkoholvergiftung
stationar im Krankenhaus behandelt. Dies ist ein Anstieg
von 2,8 % gegeniiber 2008. Bei den 15- bis19-jahrigen
Jugendlichen waren tiberwiegend Jungen (65 %) betroffen,
bei den 10- bis 15-jahrigen Kindern stellten die Madchen
den groReren Anteil (52 %). In der Altersgruppe der 10- bis
15-Jéhrigen sind die Zahlen ricklaufig: Wurden 2008 bun-
desweit 4.500 Kinder im Alter von 10 bis 15 Jahren stationar
behandelt, so waren es 2009 noch 4.300. Dies entspricht
einem Riickgang von 4% (siehe B 1.1). Die aktuellen Kon-
sumzahlen zeigen, dass der Ansatz der Bundesregierung,
in der Drogen- und Suchtpolitik den Schwerpunkt auf die
Alkoholpravention im Jugendalter zu legen, richtig ist. Der
hohe Alkoholkonsum bei einem Teil der jungen Menschen
ist ein gesellschaftliches Problem, dem weiterhin mit Auf-
klarung, Information und gezielten Praventionsmafnah-
men begegnet werden muss.

Alkoholpravention

Die Drogenbeauftragte hat sich besonders fiir die weitere
Umsetzung und eine sichere Finanzierung des Projektes
HaLT - Hart am LimiT stark gemacht. Das HalLT-Projekt wen-
det sich nicht nur an Jugendliche und Eltern, nach einem
Alkoholexzess. Es beinhaltet auch eine kommunal veran-
kerte Praventionsstrategie mit dem Ziel, Alkoholexzesse
und schadlichen Alkoholkonsum im Vorfeld zu verhindern.
Mit einer gemeinsamen Erklarung haben der Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenkassen und die Drogenbe-
auftragte deshalb im Oktober 2010 klargestellt, dass HalLT
die Voraussetzungen fir eine Férderung durch die gesetz-
lichen Krankenkassen erfllt.

PraventionsmaRnahmen sind erfolgreich, wenn sie sich an
den Bedirfnissen und Kommunikationsformen der Men-
schen ausrichten, an die sie sich richten. Ein Beispiel aus
dem vergangenen Jahr ist das Projekt ,,Hip Hop gegen
Komasaufen“ des Verbandes der privaten Krankenver-
sicherung e.V. unter der Schirmherrschaft der Drogen-

beauftragten der Bundesregierung, das im Schuljahr
2010/2011 durchgefiihrt wurde. Schilerinnen und Schiiler
aus einer Kélner und einer Berliner Schule schrieben Hip
Hop-Texte zum Thema und studierten eine eigene Tanz-
choreographie ein. Dieses erste Projekt endete im Februar
2011 mit einem ,Schoolbattle” zwischen den beteiligten
Klassen. Mit diesem Projekt ist es gelungen, Jugendlichen
Angebote zu machen, die sie ansprechen und sie in ihrer
Lebenswelt abholen. Die Schilerinnen und Schiler konnten
sich in einer ihnen vertrauten Sprache und Ausdrucksform
mit dem Thema Alkoholmissbrauch und mit dessen Folgen
auseinandersetzen. Sie haben gelernt, Respekt und Tole-
ranz gegeniiber anderen zu zeigen und ihre Konflikte ohne
Alkohol zu I6sen. Es hat ihnen gezeigt, dass es andere, bes-
sere Freizeitbeschaftigungen gibt, als sich zu betrinken.

Jugendschutz

Zur konsequenteren Durchsetzung des Jugendschutzes
beim Alkoholverkauf vereinbarte die Drogenbeauftragte
mit dem Handelsverband Deutschland den ,Aktions-
leitfaden zur Sicherung des Jugendschutzes” und legte
den ,Aktionsplan Jugendschutz® zusammen mit der Tank-
stellen-Branche neu auf. Die Vereinbarungen sehen kon-
sequente Ausweiskontrollen beim Kauf von Alkohol durch
jugendlich aussehende Kaufer, die flichendeckende Aus-
stattung von Verkaufsstellen mit Hinweisschildern sowie
die Schulung des Verkaufspersonals vor. Die Drogenbeauf-
tragte verfolgt die konsequente Umsetzung dieser Verein-
barungen kritisch. Sie hat ein halbes Jahr nach Abschluss
der Vereinbarungen mehrere Supermarkte verschiedener
Handelsketten und Tankstellen besucht und sich vor Ort
von der Umsetzung der MaBnahmen Uberzeugt. Sie hat
deutlich gemacht, dass sie vom Einzelhandel und den
Tankstellen erwartet, dass die vereinbarten MakRnahmen
flaichendeckend in Deutschland umgesetzt werden.

Frauen und Alkohol

Jahrestagung der Drogenbeauftragten

Durch ihre Jahrestagung ,Alkohol - fiir Frauen (k)ein Pro-
blem?“ hat die Drogenbeauftragte erfolgreich auf das
Thema Frauen und Alkohol aufmerksam gemacht. Die
Tagung gab einen Uberblick (iber die Situation des Alko-
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holkonsums von Frauen und hatte zum Ziel, dieser Thema-
tik in der Praventionsarbeit eine starkere Aufmerksamkeit
zukommen zu lassen.

370.000 Frauen in Deutschland sind alkoholabhangig,
besonders im Alter von 10 bis 20 Jahren und von 40 bis
59 Jahren wird Alkohol missbrauchlich konsumiert. Jede
Finfte der 45- bis 54-jahrigen Frauen konsumiert Alkohol
gesundheitsgefahrdend (>12 g Alkohol/Tag).

Die besonderen gesundheitlichen Risiken, Ursachen, Aus-
wirkungen und Praventionsmaoglichkeiten fir diesen
tibermaRigen Alkoholkonsum missen in Zukunft genauer
beleuchtet und Hilfsangebote auf die speziellen Bedurf-
nisse von Frauen der jeweiligen Altersgruppe ausgerichtet
werden (siehe B 1.3.2).

Modellprojekt riskanter Alkoholkonsum von
weiblichen Fach- und Fiihrungskraften

Es ist das Ziel, weibliches Suchtverhalten im Rahmen der
Pravention besonders zu bertcksichtigen. Deshalb startete
im September 2010 auf Initiative der Drogenbeauftragten
das Bundesmodellprojekt zur ,Rolle des riskanten Alkohol-
konsums im Stressbewaltigungsverhalten von weiblichen
Fach- und Fihrungskraften®. In der betrieblichen Suchtpra-
vention hat bislang die Gruppe der qualifizierten berufsta-
tigen Frauen nur wenig Beachtung gefunden. Der Alkohol-
konsum von Frauen nimmt mit steigender sozialer Schicht
und mit héherem Alter zu. Das Projekt beschaftigt sich mit
der Frage, welche Rolle riskanter Alkoholkonsum im Risiko-
und Stressbewaltigungsverhalten von Frauen in Fach- und
Fiihrungspositionen am Beispiel der 6ffentlichen Verwaltun-
gen in Deutschland spielt. Es soll geklart werden, welcher
Zusammenhang zwischen den spezifischen Belastungen
durch die berufliche Position als weibliche Fach- und Fuh-
rungskraft und einem riskanten Alkoholkonsum besteht.

Tabak-, Alkohol-, Medikamentenkonsum in der
Schwangerschaft

Ein weiteres Thema, dem sich die Drogenbeauftragte
besonders gewidmet hat, ist der Schutz des ungeborenen
Lebens vor den Gefahren des Tabak-, Alkoholkonsums und

dem Medikamentenmissbrauch in der Schwangerschaft.
Damit ein Kind gesund zur Welt kommt, muss in der
Schwangerschaft gelten: Kein Alkohol, kein Tabakrauch
und Medikamente nur nach Ricksprache mit dem Arzt
oder Apotheker.

Schwangerschaften sind zugleich ein glnstiger Zeitraum
far Frauen und ihre Partner, ihren Suchtmittelkonsum zu
verandern. In dieser Zeit sind werdende Eltern fur gesund-
heitsrelevante Informationen und Beratungsangebote
besonders aufgeschlossen. Viele von ihnen sind dann auch
in hohem MaRe bereit, Anderungen in ihrem Gesundheits-
verhalten umzusetzen. Eine direkte Ansprache durch den
behandelnden Arzt ist deshalb besonders erfolgverspre-
chend.

Aber auch in der Apotheke gibt es gute Ansatzpunkte, um
Uber dieses Thema zu informieren. Frauen, die vermuten,
schwanger zu sein oder es bereits wissen, kaufen sich in der
Apotheke Schwangerschaftstests bzw. andere Schwanger-
schaftspraparate wie Folsaure. Deshalb haben die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung und die ABDA - Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerverbdande im August
2010 einen Informations-Flyer fir Schwangere heraus-
gegeben. Der Flyer informiert Schwangere in knapper und
plakativer Form tiber die Gefahren des Alkohol- und Tabak-
konsums fiir das ungeborene Kind. Die Resonanz war sehr
grof3: Weit Giber 300.000 Flyer wurden an die Apotheken
und Apothekenverbande ausgeliefert und seit September
2010 verteilt.

Forderschwerpunkt ,,Neue Praventionsansadtze zur
Vermeidung und Reduzierung von Suchtmittelkonsum
in Schwangerschaft und Stillzeit“

Damit schwangere Frauen und Mitter noch besser mit
praventiven MaRnahmen erreicht werden, hat die Drogen-
beauftragte einen neuen Férderschwerpunkt zu innovati-
ven Praventionskonzepten in der Schwangerschaft ,Neue
Praventionsansatze zur Vermeidung und Reduzierung von
Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit* ini-
tiiert. Die insgesamt sieben Projekte starteten am 1. Marz
2011 mit einjahriger Laufzeit.
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Gegenstand der Projekte sind neue und zielgruppen-
spezifische Ansatze zur Pravention vor allem von Tabak-
und Alkoholkonsum, im Einzelfall auch von Drogenkonsum
in der Schwangerschaft und der Stillzeit. Zielgruppe der
Projekte sind Frauen, bei denen der Konsum von Tabak,
Alkohol oder Drogen bereits bekannt ist oder von einem
hohen Risiko ausgegangen werden kann.

Entwicklung von Leitlinien zur Diagnostik des

Fetalen Alkoholsyndroms

Die Drogenbeauftragte hat Ende 2010 einen Leitlinien-
prozess zur Diagnostik des Fetalen Alkoholsyndroms
angestoRen. Bisher existieren in Deutschland keine Stan-
dards fir die Diagnose des Fetalen Alkoholsyndroms. In
der Arzteschaft ist das Wissen um die Krankheit, ihre Symp-
tome und Auffalligkeiten, nicht weit genug verbreitet. Um
diesen Kindern friihzeitig und gezielt helfen zu kénnen,
ist es notwendig, moégliche Schadigungen durch Alkohol-
konsum bereits friih in der Schwangerschaft und in der fri-
hen Entwicklung des Kindes zu erkennen. Deshalb hat die
Drogenbeauftragte die medizinischen Fachgesellschaften

gebeten, Diagnose-Standards fiir Deutschland auf der
Grundlage des neuesten Forschungsstands zu erarbeiten.

Zunachst werden im Rahmen einer ausfiihrlichen Lite-
raturrecherche die bisher vorhandenen diagnostischen
Methoden erfasst. Auf dieser Basis sollen dann Leitlinien
fir die Friherkennung und Betreuung von Kindern, deren
Entwicklung durch Alkoholeinfluss geschadigt ist, erstellt
werden.

Tagung ,,Alkoholverbote und Pravention in

Kommunen - Ist kein Alkohol auch keine Losung?“
Stadte und Gemeinden haben im foderalen System der
Bundesrepublik eine zentrale Bedeutung, um Menschen
durch Suchtpravention vor Ort zu erreichen. Im Februar
2011 lud die Drogenbeauftragte zu einer Tagung zur kom-
munalen Alkoholpravention ein, um MalRnahmen gelunge-
ner kommunaler Priventionsarbeit einer breiten Offent-
lichkeit vorzustellen und anderen Stadten und Gemeinden
bekannt zu machen. Vertreter aus Stadten und Gemeinden
konnten bewdhrte Konzepte zur kommunalen Alkoholpra-

vention kennenlernen und sich tber ihre Erfahrungen
austauschen. Auch die Wirkung von Alkoholverboten auf
offentlichen Platzen und im 6ffentlichen Personennahver-
kehr wurde vorgestellt. Diskutiert wurden auch die aktu-
elle Situation und Rechtslage von Testkdufen zur Kontrolle
der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes.

Expertengesprach der Drogenbeauftragten zur
betrieblichen Suchtpravention

Betriebliche Suchtpravention ist ein wichtiges Mittel, um
Menschen verschiedener Altersgruppen und gesellschaft-
licher Schichten fur ein gesundheitsférderndes Verhalten
zu gewinnen. Am 28.Juni 2010 lud die Drogenbeauftragte
Fachleute aus Betrieben und Suchthilfe zu einem Exper-
tengesprach Uber betriebliche Suchtpréavention ein, um
sich aus erster Hand uber die bestehenden Konzepte und
den Verbesserungsbedarf bei der betrieblichen Suchtpra-
vention zu informieren. Das Expertengesprach hat gezeigt,
dass die betriebliche Gesundheitsforderung fur viele
Unternehmen angesichts wachsender Arbeitsbelastun-
gen, gesundheitlicher Einschrankungen sowie des Anstiegs
psychischer Erkrankungen der Beschaftigten bereits ein
wichtiges Thema ist. Zu den vorgestellten Konzepten zahl-
ten Betriebsvereinbarungen, Informationsveranstaltungen
sowie Seminare zur Fritherkennung und Gesprachsfiihrung
fur Fihrungskrafte. Betriebliche Suchtpravention kann
klare Spielregeln zum Umgang mit Suchtmitteln und
Sichtigen vorgeben und ist besonders geeignet, sucht-
gefahrdete und -kranke Beschaftigte friihzeitig zu einer
Therapie zu bewegen.

Tabak

Rund 110.000 Menschen (13 % aller Todesfdlle) ster-
ben jedes Jahr in Deutschland an den direkten Folgen
des Rauchens, etwa 3.300 Menschen an den Folgen des
Passivrauchens. Der volkswirtschaftliche Schaden wird
auf jahrlich 21 Milliarden Euro geschatzt. Zirka 40 % der
Krankheitskosten sind auf tabakbedingte Krebserkrankun-
gen zuriickzuftihren.

Der Tabakkonsum der Erwachsenen sank in den vergan-
genen Jahren auf einen Anteil von 30,1 %. Dagegen ist der
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Konsum bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren
ricklaufig. Eine aktuelle Studie der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zeigt, dass noch 13 %
der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren zur Ziga-
rette greifen. Damit ist der niedrigste Stand seit dreifig
Jahren erreicht. Auch der Anteil der Nieraucher in den
vergangenen Jahren ist kontinuierlich gestiegen. 68 %
der minderjahrigen Jugendlichen gaben an, noch nie in
ihrem Leben geraucht zu haben, 2001 waren es nur 41 %
(siehe B 2.1).

Der Rickgang des Rauchens bei Jugendlichen zeigt aus
der Sicht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung,
dass es langfristig gelungen ist, Kinder und Jugendliche
mit den MaBnahmen der Tabakpravention zu erreichen. Er
bestdtigt zudem einen Bewusstseinswandel in der Gesell-
schaft zum Nichtrauchen. Damit immer weniger Menschen
in Deutschland rauchen, missen die praventiven MaRnah-
men insbesondere bei Kindern und Jugendlichen weiter
fortgesetzt und ausgebaut werden.

Dazu gehort auch, Raucherinnen und Rauchern Angebote
zur Tabakentwéhnung zu machen. Denn die Mehrheit
der Raucherinnen und Raucher will aufhéren zu rauchen.
Etwa 30 % unternehmen innerhalb eines Jahres mindes-
tens einen ernsthaften Ausstiegsversuch. Die Vielfalt der
Hilfsangebote zur Tabakentwéhnung ist grof3: Medikation,
Hypnose, Akupunktur, Selbsthilfeprogramme in Form von
Broschiren und Biichern, Internetausstiegsprogramme,
Telefonberatung, ein- oder mehrtagige Einzelberatung
oder Gruppentherapie. Raucherinnen und Rauchern ste-
hen etwa 3.500 Angebote zur Tabakentwéhnung mit etwa
250.000 Platzen zur Verfliigung.

Beim Ausstieg aus dem Rauchen kommt der Beratung
durch den Arzt eine wichtige Funktion zu. Die Drogen-
beauftragte setzt sich dafir ein, dass die Finanzierung
arztlicher Behandlung zur Tabakentwdhnung schwer-
kranker Raucherinnen und Raucher verbessert wird.

Nichtraucherschutzgesetze

Der Bewusstseinswandel bestatigt sich bei der breiten
Akzeptanz der Gesetze zum Schutz vor den Gefahren
des Passivrauchens in der Bevolkerung. 2010 befiirwor-
teten 74,4 % der Bevolkerung die Nichtraucherschutzge-
setze, 2005 waren es nur 52,9 %. Auch bei Rauchern ist
die Zustimmung gestiegen: Wahrend 2007 63 % der Gele-
genheitsraucher und 26,4 % der regelmaRigen Raucher
rauchfreie Gaststatten begriften, ist der Anteil bei den
Gelegenheitsrauchern auf 69 % und bei den regelmaRigen
Rauchern auf 40,5 % gestiegen. Entgegen der Befilirchtung
von Kritikern der Rauchverbote zeigte sich, dass infolge
der 6ffentlichen Rauchverbote die Zufriedenheit der Gaste
gestiegen ist und auch keine Verlagerung des Rauchens ins
Private erfolgtist. Insbesondere in Familien mit Kindern ist
eine Entwicklung zum Nichtrauchen in der Wohnung zu
verzeichnen. Die Drogenbeauftragte setzt sich im Sinne
eines effektiven Nichtraucherschutzes dafur ein, dass in
allen Bundeslandern vergleichbare Regelungen mit mog-
lichst wenig Ausnahmen gelten.

Tabaksteuern

Ab 2011 gelten in einem Zeitraum von finf Jahren mode-
rate, regelmaRige Tabaksteuererhdhungen. Die Erho-
hungsstufen sind so ausgestaltet, dass die steuerliche
Belastung des Feinschnitts starker ansteigt als die der
Zigaretten. Dadurch soll verhindert werden, dass die Kon-
sumenten aus Kostengriinden verstarkt auf Feinschnitt
zuriickgreifen (siehe B 2.4.1). Tabaksteuererh6hungen
sind aus sucht- und gesundheitspolitischer Sicht ein Ins-
trument zur Verringerung der Attraktivitat des Rauchens
und des Tabakkonsums insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen. Das flihrt dazu, dass weniger geraucht wird
und junge Menschen nicht mit dem Rauchen beginnen.
Gleichzeitig muss jedoch die Einfuhr von billigen illegalen
Zigaretten unterbunden werden.

Medikamentenabhdngigkeit

Schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit von Medikamen-
ten, die auf die Psyche wirken, sind in Deutschland weit
verbreitet und werden in der medizinischen Versorgung
bislang unzureichend erkannt und behandelt. Nach Schat-
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zungen sind in Deutschland zwischen 1,4 und 1,9 Mio.
Erwachsene medikamentenabhangig. Es sind mehr dltere
Menschen und mehr Frauen betroffen.

4% bis 5% aller haufig verordneten Arzneimittel besitzen
ein eigenes Missbrauchs- und Abhangigkeitspotential.
Der Ubergang zwischen Gebrauch und Missbrauch ist
oft flieBend und deshalb besonders schwer zu erkennen.
Arztinnen und Arzte tragen daher eine besondere Verant-
wortung bei der indikations- und dauergerechten Medi-
kamentenverordnung. GroRes Engagement ist ebenfalls
von Apothekerinnen und Apothekern bei der Beratung zur
Medikamenteneinnahme notwendig.

Sucht im Alter

Eine besondere Zielgruppe der Praventionsarbeit sind
altere Menschen. Bei Menschen tber 60 Jahren ist der
Missbrauch und die Abhédngigkeit von Medikamenten,
aber auch von Alkohol keine Seltenheit. Ca. 14 % der Men-
schen, die von ambulanten Pflegediensten und in statio-
ndren Einrichtungen betreut werden, haben Alkohol- oder
Medikamentenprobleme. Die Drogenbeauftragte der Bun-
desregierung setzt sich dafir ein, dass die Sucht im Alter
mehr in den Fokus der Offentlichkeit und des Hilfesystems
gelangt. Schadlicher Suchtmittelkonsum und Abhangigkeit
im Alter werden bisher zu wenig beachtetet und oft nicht
erkannt. Oftmals ist auch das Pflegepersonal nicht ausrei-
chend auf den Umgang mit Suchtproblemen vorbereitet.
In der Praxis gibt es haufig keine Abstimmung zwischen
Alten- und Suchthilfe. Damit werden vorhandene Experti-
sen flur dieses spezifische Problemfeld nicht ausreichend
genutzt. Das BMG fordert in den nachsten zwei Jahren acht
Modellprojekte zur Sensibilisierung und Qualifizierung von
Fachkraften in der Sucht- und Altenhilfe mit 2,4 Mio. Euro.
Dadurch werden zugleich zwei Bereiche verzahnt, die bis-
lang zu wenig zusammenarbeiten (siehe D 3.1.1). Durch
die Modellprojekte werden wichtige Impulse erwartet, wie
bereits vorhandene Versorgungsstrukturen an die Lebens-
welt von dlteren Menschen mit Suchtproblemen angepasst
werden kdnnen.

»Legal Highs*

Eine grofRe Herausforderung der Drogen- und Suchtpolitik
ist das Auftreten neuer psychoaktiver, zumeist syntheti-
scher Stoffe, die gelegentlich auch als ,Designerdrogen*
oder ,Legal Highs“ bezeichnet werden. Die ,Legal Highs*
werden z. B. als ,Badesalze®, ,Lufterfrischer* oder ,Krauter-
mischungen* deklariert und als angeblich legale Alterna-
tive zu herkémmlichen illegalen Drogen angeboten. Die
harmlos wirkenden Produkte enthalten jedoch meist Betdu-
bungsmittel oder dhnlich wirkende chemische Wirkstoffe
in unterschiedlicher Konzentration, die auf den bunten
Verpackungen nicht ausgewiesen werden. Konsumenten
rauchen, schlucken oder schniefen die Produkte zu Rausch-
zwecken. Dem Bundeskriminalamt wurden Félle aus ganz
Deutschland bekannt, in denen es nach dem Konsum von
»,Legal High“-Produkten zu teilweise schweren, mitunter
lebensgefahrlichen Intoxikationen kam. Die meist jugend-
lichen Konsumenten mussten mit Kreislaufversagen, Ohn-
macht, Psychosen, Wahnvorstellungen, Muskelzerfall bis
hin zu drohendem Nierenversagen in Krankenhdusern
notfallmedizinisch behandelt werden.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung hat im Rah-
men ihrer Offentlichkeitsarbeit in Kooperation mit dem
Bundeskriminalamt wiederholt vor den unkalkulierbaren
Risiken des Konsums und der moglichen Strafbarkeit des
Umgangs mit solchen Produkten gewarnt. Die konse-
quente Unterstellung der in diesen Krautermischungen
enthaltenen synthetischen Cannabinoide zeigt Wirkung.
Nach einer reprasentativen Befragung 15- bis 18-jahriger
Schilerinnen und Schiiler ist der Konsum (30-Tage-Prava-
lenz) cannabinoidhaltiger Substanzen nach dem Verbot
2009 von 3 % auf 1% zurickgegangen. In Zukunft mds-
sen Wege gefunden werden, wie in der Praxis den standig
wechselnden chemischen Zusammensetzungen dieser
Produkte noch effektiver begegnet werden kann.

Verstorbene Drogenabhadngige

Auch im Jahr 2010 sank die Zahl der Drogentoten um 7 %
auf 1.237 (2009: 1.331 Todesfalle). Das ist der niedrigste
Stand der letzten zehn Jahre. Haupttodesursachen sind
Uberdosen von Heroin (529 Menschen) bzw. von Heroin in
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Verbindung mit sonstigen Drogen (326 Menschen), gefolgt
von gesundheitlichen Langzeitschaden aufgrund jahrelan-
gen Drogenkonsums (214 Menschen). Die meisten Verstor-
benen sind mannlich und gehéren zur Gruppe der dlteren
Drogenabhdngigen ab 30 Jahren (944 Personen). Das zeigt
aus der Sicht der Drogenbeauftragten, dass es durch die
Angebote zur Uberlebenshilfe gelungen ist, immer mehr
Drogenabhingige gesundheitlich zu stabilisieren, ihr Uber-
leben zu sichern und ihnen einen Ausstieg aus der Sucht zu
ermoglichen. Deshalb ist es notwendig, an diesen erfolg-
reichen Hilfs- und Behandlungsangeboten festzuhalten.
Zu diesen Angeboten zdhlen die qualitatsgestiitzte Sub-
stitutionsbehandlung mit Methadon oder Buprenorphin,
Drogenkonsumraume mit Spritzentausch, Kontaktladen,
Beratung sowie medizinische und soziale Hilfsangebote.
Die Angebote wurden mit der Uberfiihrung der diamor-
phingestiitzten Behandlung in die Regelversorgung fir
die Gruppe von schwerstabhdangigen Opiatkonsumenten
erganzt. Trotz dieser gesundheitlichen Fortschritte ist die
soziale und gesundheitliche Situation Drogenabhangiger
weiterhin jedoch sehr problematisch und bedarf dieser
gezielten Hilfsangebote, um den Betroffenen einen Weg
aus der Drogensucht heraus zu ermdglichen.

Diamorphingestiitzte Behandlung

Die diamorphingestlitzte Behandlung ist 2010 in weiten
Teilen in die Regelversorgung tberfiihrt worden. Fir eine
schnelle, praktikable und bedarfsgerechte Umsetzung des
Diamorphingesetzes setzt sich die Drogenbeauftragte seit
ihrem Amtseintritt ein. Alle sieben mit Diamorphin substi-
tuierenden Ambulanzen, die bereits am Bundesmodellpro-
jekt teilnahmen, erhielten nach Inkrafttreten des Diamor-
phingesetzes von den zustandigen Landesbehérden eine
Erlaubnis, einen kontinuierlichen und rechtssicheren Wei-
terbetrieb dieser Einrichtungen zu gewahrleisten. In der
Folge sind die notwendigen rechtlichen und praktischen
UmsetzungsmaBnahmen ergriffen worden. So erteilte das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte im
Oktober 2009 eine arzneimittelrechtliche Zulassung fir
das Fertigarzneimittel Diaphin®. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss schaffte die Grundlage fir eine diamorphinge-
stiitzte Substitutionsbehandlung auf Kosten der gesetz-

lichen Krankenversicherung. Von der Anwendung der
Richtlinie in der Praxis erwartet die Drogenbeauftragte,
dass die diamorphingestiitzte Behandlung uberall dort
angeboten werden kann, wo ein Bedarf fur diese Behand-
lungsform besteht.

Verbesserungen im Bereich betaubungsmittelhaltiger
Schmerzmittel - Palliativmedizin

Mit der 25. Verordnung zur Anderung betdubungsmittel-
rechtlicher Vorschriften (25. BtMAndV) verbessert die Bun-
desregierung die Versorgung schwerstkranker Menschen
mit betaubungsmittelhaltigen Medikamenten. Durch die
Verordnung werden u.a. die Vorschriften fir das Verwen-
den von Betdubungsmitteln in Alten- und Pflegeheimen
und in Hospizen auf Einrichtungen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung ausgedehnt.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung steht im
Austausch mit den Palliativverbanden und hat die Neu-
regelung fir eine bessere Versorgung schwerstkranker
Menschen mit betdubungsmittelhaltigen Schmerzmitteln
unterstutzt. Die Schwerstkranken mussen in der letzten
Phase ihres Lebens auch im Hospiz und im Rahmen der
spezialisierten ambulanten Betreuung eine optimale
medizinische Versorgung erhalten. Dazu gehdrt auch
und vor allem zu jeder Zeit die Linderung unertraglicher
Schmerzen mit Hilfe betaubungsmittelhaltiger Schmerz-
mittel. Betroffene Patientinnen und Patienten kénnen
sich nur dann frei und selbstbestimmt zwischen einer in
der gewohnten hduslichen Umgebung stattfindenden
spezialisierten ambulanten, einer im stationaren Hospiz
erfolgenden oder einer vollstationdaren Versorgung in
Krankenhdusern entscheiden, wenn sie sicher sein kénnen,
in Notfallen gleichermafRen gut mit betaubungsmittelhal-
tigen Schmerzmitteln versorgt zu sein.

Gliicksspielsucht

Die Drogenbeauftragte engagiert sich fiir eine bessere
Pravention der Gllcksspielsucht. Besondere Beachtung
findet dabei das Automatenspiel, der Glicksspielform mit
dem grofRten Suchtpotential. Bei mehr als 85 % der gliicks-
spielabhangigen Klientinnen und Klienten in Suchthilfe-
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einrichtungen wurde eine Abhdngigkeit von Geldspiel-
automaten diagnostiziert. Ihr Anteil in der ambulanten
Suchthilfe hat sich seit 2006 stetig erhoht.

Die Spielverordnung, die das Automatenspiel regelt, wird
derzeit von der Bundesregierung uberarbeitet. Eine Eva-
luation der bestehenden Spielverordnung hat gezeigt,
dass zwar die Vorgaben der Spielverordnung weitgehend
beachtet werden, es aber hinsichtlich des Spielerschutzes
deutliche Liicken gibt. So findet z. B. bei den Spielautoma-
ten im Gaststattenbereich ein Jugend- bzw. Spielerschutz
kaum statt.

Deshalb sieht die Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung in diesem Bereich den gréRten Handlungsbedarf.
Sie setzt sich dafiir ein, dass bei der Uberarbeitung der
Spielverordnung bis Ende 2011 der Spieler- und Jugend-
schutz verbessert wird. Sie hat deshalb starkere Restrik-
tionen fiur Spielautomaten im Gaststattenbereich gefor-
dert. Gerade bei Jugendlichen wird lber frei zugangliche
Automaten das Interesse fiir das Glicksspiel geweckt und
damit ein Grundstein fir eine spatere Sucht gelegt.

Die Neuregelungen mussen auf den - moglicherweise
problematischen - Spieler bezogen werden. Es reicht
nicht aus, technische MaBnahmen an Automaten vor-
zunehmen. Vielmehr muss der einzelne Spieler direkt
geschiitzt werden. Eine MaRnahme in diesem Sinne kann
beispielsweise die zligige Einflihrung einer so genannten
Spielerkarte sein, auf der Hochstverlustgrenzen fur jeden
Spieler gespeichert sind und die jeder Spieler erwerben
muss, bevor er zu spielen beginnt und die er nur an einem
einzigen Automaten nutzen kann. Darliber hinaus muss-
ten insbesondere auch Spielhallenbetreiber nachweisen,
dass sie in der Lage sind, problematische und pathologi-
sche Spieler zu erkennen und ihnen Hilfsmodglichkeiten
zu eroffnen. Ein verpflichtender Sachkundenachweis fir
die Aufsteller wéare sinnvoll, mit dem diese ihre Kenntnisse
nachweisen missen.

Computerspiele- und Internetsucht

Als eine neuere Herausforderung gilt die Computerspiele-
und Internetsucht. Wer das Internet oder Computerspiele
derart exzessiv nutzt, dass andere Anforderungen des
taglichen, sozialen und beruflichen Lebens vollig vernach-
lassigt werden, wird als stichtig oder als pathologischer
Computernutzer bezeichnet. Die Verbreitung ist in
Deutschland noch nicht durch umfassende, langerfristig
angelegte Studien belegt. Aktuelle internationale Studien,
die vorwiegend Jugendliche befragten, klassifizieren zwi-
schen 1,6 % bis 8,2 % der Internetnutzer als ,,abhangig“. Im
Suchthilfesystem sind Betroffene bereits angekommen, es
mangelt bislang im ambulanten Bereich noch an speziali-
sierten Beratungs- und Hilfsangeboten fur pathologische
Computernutzer und ihre Angehdérigen.

Aus Sicht der Drogenbeauftragten besteht hier noch
umfassender Handlungs- und Forschungsbedarf. Die Ver-
breitung und die Hintergriinde miissen analysiert werden,
um zielgruppenspezifische Praventions- und Behandlungs-
angebote zu entwickeln bzw. ausbauen zu kénnen. Ein
erster Ansatz in diese Richtung ist das seit Oktober 2010
geférderte Bundesmodellprojekt ESCapade (siehe B 7.4).
Das Bundesmodellprojekt erprobt eine kurzzeitige, fami-
lienorientierte Intervention bei Jugendlichen mit proble-
matischer Internetnutzung.

Schnittstellen der Hilfesysteme

Es ist das Ziel der Drogen- und Suchtpolitik der Bundes-
regierung, dass die unterschiedlichen Hilfe- und Bera-
tungstrager optimal miteinander vernetzt werden. Die
Zusammenarbeit an den Schnittstellen der Drogen- und
Suchthilfesysteme zu starken und die Bildung von Netz-
werken zu unterstutzen, ist deshalb das erklarte Ziel der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung und deshalb
auch Teil ihres Vorschlags fiir eine Nationale Strategie zur
Drogen- und Suchtpolitik. Um dieser Problematik mehr
Aufmerksamkeit zu verleihen, stellt die Drogenbeauf-
tragte in diesem Drogen- und Suchtbericht Einrichtungen
der Suchthilfe vor, die sich besonders durch ihr vorbildli-
ches Engagement an den Schnittstellen der Hilfesysteme
verdient gemacht haben.



20 A | Moderne Drogen- und Suchtpolitik im Jahr 2010 — Der Mensch im Mittelpunkt

Internationale Zusammenarbeit

Drogen und Sucht sind grenziiberschreitende Phanomene
und kdnnen auch nur unter Einbeziehung internationaler
und europdischer Zusammenhadnge bewaltigt werden.
Die Drogenbeauftragte vertritt die Bundesregierung in
internationalen Gremien, wie der Suchtstoffkommission
der Vereinten Nationen (Commission on Narcotic Drugs,
CND), dem Treffen der nationalen Drogenkoordinatoren
auf europadischer Ebene sowie dem Verwaltungsrat der
Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Dro-
gensucht (EBDD). Die CND, das zentrale Gremium fir die
Drogenpolitik der Vereinten Nationen beschaftigte sich
im Méarz 2010 mit der Verbesserung der Datensammlung,
Datenanalyse und Berichterstattung sowie einer umfas-
senden thematischen Debatte zu den weltweiten Drogen-
problemen.

Das Treffen der nationalen Drogenkoordinatoren der EU
(NDC) dient dem Austausch der Mitgliedstaaten Uber
Herausforderungen und Ansatze in der Drogen- und Sucht-
politik. Die Treffen der NDC fanden im Mai 2010 in Madrid
und im November 2010 in Brissel statt, an denen auch die
Drogenbeauftragte teilnahm. Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung ist aulerdem Mitglied im Verwaltungs-
rat der EBDD. Die EBDD soll der EU und ihren Mitgliedstaa-
ten einen sachlichen Uberblick (iber die européische Dro-
genproblematik vermitteln und solide faktengesicherte
Grundlagen zur Drogendebatte liefern. Sie versorgt poli-
tische Entscheidungstrager mit dem Datenmaterial, das
diese zur Ausarbeitung fundierter Rechtsvorschriften und
Strategien im Drogenbereich benétigen, und unterstiitzt
Fachleute und Praktiker dabei, Projekte mit Modellcharak-
ter und neue Forschungsgebiete aufzuzeigen.

Esist aus Sicht der Drogenbeauftragten wichtig fir Europa,
dass die Mitgliedstaaten gegenseitig voneinander lernen
und Modelle guter Praxis ibernehmen. Wichtig ist die
Notwendigkeit eines umfassenden Ansatzes in der Drogen-
und Suchtpolitik, der sowohl legale als auch illegale Sucht-
stoffe sowie verschiedene Formen des Konsums umfasst.

Drogen- und Suchtrat

Der Drogen- und Suchtrat der 17. Wahlperiode hat in sei-
ner konstituierenden Sitzung am 10. November 2010 seine
Arbeit aufgenommen. Der Drogen- und Suchtrat ist ein
beratendes Gremium der Drogenbeauftragten der Bun-
desregierung. Er setzt sich zusammen aus Experten und
Sachverstandigen aus Wissenschaft, Politik, Verwaltung,
Verbanden und Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Vorsitzende des Drogen- und Suchtrats ist die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung. In seiner ersten Sitzung
hat der Drogen- und Suchtrat ausfiihrlich Gber seine Auf-
gaben, Zielsetzungen und zu behandelnden Themenberei-
che beraten. AuBerdem setzte der Drogen- und Suchtrat
die Arbeitsgruppen ,Suchtpravention“ und ,,Schnittstellen
in der Versorgung Suchtkranker ein.

Die Mitglieder und die Geschaftsordnung des Drogen- und
Suchtrats sind auf der Internetseite www.drogenbeauf
tragte.de abrufbar.

Drogen- und Suchtbericht 2011

Der Drogen- und Suchtbericht 2011 informiert Gber die
drogen- und suchtpolitischen Aktivitaten der Bundesregie-
rung der Jahre 2009 und 2010, die in den nachfolgenden
Kapiteln ausfihrlich dargestellt werden. Zudem stellt er
MaRnahmen, Projekte und Initiativen der beteiligten Res-
sorts, Lander, Institutionen und Verbande vor.



B | Suchtstoffe und Suchtformen | Alkohol 21

B | Suchtstoffe und Suchtformen

1 Alkohol

1.1 Situation in Deutschland

9,5 Mio. Menschen in Deutschland konsumieren Alkohol
in gesundheitlich riskanter Form. Etwa 1,3 Mio. Menschen
gelten als alkoholabhdngig. Jedes Jahr sterben in Deutsch-
land mindestens 73.000 Menschen an den Folgen ihres
Alkoholmissbrauchs. In der Gesellschaft herrscht eine weit
verbreitete unkritisch positive Einstellung zum Alkohol vor.
Durchschnittlich werden pro Kopf der Bevolkerung jéhr-
lich zehn Liter reinen Alkohols konsumiert. Gegeniiber den
Vorjahren ist eine leicht riickldufige Tendenz im Alkohol-
konsum zu registrieren. Dennoch liegt Deutschland im
internationalen Vergleich unverandert im oberen Zehntel.

Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen

Alkohol ist die am weitesten verbreitete psychoaktive Subs-
tanz: Der regelmaRige Alkoholkonsum von Jugendlichen in
Deutschland ist weiter riicklaufig und hatim Jahr 2010 den
niedrigsten Stand seit den 1970er Jahren erreicht. Noch
immer verbreitet ist allerdings das Rauschtrinken (Konsum
von mindestens finf alkoholischen Getranken bei einer
Gelegenheit): Zwar sind auch hier leichte Rickgange zu
verzeichnen, eine generelle Trendwende lasst sich jedoch
nicht ableiten.

7.000 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
von 12 bis 25 Jahren wurden von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung zu ihren Trinkgewohnheiten
befragt. Vor allem in der Altersgruppe der 12- bis 17-Jah-
rigen griffen im Jahr 2010 deutlich weniger Jugendliche
regelmaRig zu alkoholischen Getranken. Wahrend 2004
noch etwa jeder Fiinfte (21,2 %) dieser Altersgruppe angab,
mindestens einmal in der Woche Alkohol zu trinken, lag
dieser Anteil 2010 bei 12,9 % (Abb. 1). Auch die Zahl derer,
die das Rauschtrinken praktizieren, ist Gber alle Alters-
gruppen hinweg leicht gesunken. Doch noch immer geben
16,7 % der minderjahrigen Jugendlichen an, im letzten
Monat Rauschtrinken betrieben zu haben. Im Jahr 2004
waren es 22,6 %. Vor allem bei Jungen und jungen Man-
nern ist dieses riskante Trinkverhalten weiterhin verbreitet.

So praktizierte im vergangenen Jahr jeder Fiinfte 12- bis
17-Jahrige mindestens einmal im Monat Rauschtrinken, bei
den 18- bis 25-Jahrigen war es sogar jeder Zweite.

Vor allem soziale Faktoren beeinflussen den Alkoholkon-
sum von Jugendlichen. Sie trinken, um Spal zu haben,
Hemmungen zu Gberwinden und weniger schiichtern zu
sein. AuRerdem entscheidend ist das direkte Umfeld jun-
ger Menschen. Je mehr und je haufiger Alkohol etwa im
Freundeskreis getrunken wird, desto hoher ist der eigene
Alkoholkonsum.

Abbildung 1:
Entwicklung des regelmdRigen Alkoholkonsums -
12- bis 25-Jdhrige nach Altersgruppen 2004-2010
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Quelle: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung, 2011

Im Jahr 2009 wurden rund 26.400 Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene zwischen 10 und 20 Jahren aufgrund
akuten Alkoholmissbrauchs stationar im Krankenhaus
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behandelt. Dies ist ein Anstieg von 2,8 % gegeniiber 2008.
Im Vergleich zum Jahr 2000 ist die Zahl um 178 % gestie-
gen; damals wurden rund 9.500 junge Patientinnen und
Patienten mit der Diagnose ,akute Alkoholintoxikation“
stationar behandelt. Wegen Alkoholmissbrauchs wurden
mehr mannliche Jugendliche und junge Manner im Alter
von 15 bis 19 Jahren (65 %) behandelt. Bei Kindern im
Alter von 10 bis 15 Jahren stellten die Madchen den gro-
Reren Anteil (52 %), obwohl ihr entsprechender Anteil an
der Bevolkerung nur 49 % betragt. Die Zahl der Kinder, die
aufgrund einer Alkoholvergiftung stationar im Kranken-
haus behandelt werden mussten, ist ricklaufig: Wurden
2008 bundesweit noch 4.500 Kinder im Alter von 10 bis 15
Jahren stationar behandelt, so waren es 2009 noch 4.300.
Dies entspricht einem Rickgang um 4 %. Dagegen ist die
Zahl der Jugendlichen im Alter von 15 bis 20 Jahren um
4,3 % angestiegen (von 21.200 auf 22.100).

1.2 Pravention

1.2.1 Kampagne ,,Alkohol? Kenn dein Limit.“

1.2.1.1 Alkoholpravention fiir Erwachsene

Die Kampagne ,Alkohol? Kenn dein Limit.“ der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) will den
riskanten Umgang mit Alkohol thematisieren, um lang-
fristig das Konsumniveau von Alkohol in Deutschland zu
reduzieren. Hauptsachlich werden Erwachsene im Alter
zwischen 30 und 40 Jahren, werdende Eltern und Erzie-
hende angesprochen.

Ziele sind:

e das Wissen Uber die gesundheitsschadigenden Folgen
tibermaRigen Alkoholkonsums zu erhéhen,

¢ der Bagatellisierung der Folgen des riskanten, schad-
lichen und abhangigen Alkoholkonsums entgegenzu-
wirken,

e Uber Trinkmengengrenzen und Regeln zur Verhinde-
rung riskanter Trinkmuster zu informieren,

» das positive Vorbildverhalten von Erwachsenen
gegeniber Kindern und Jugendlichen zu férdern,

e die Punktnichternheit im StraBenverkehr, bei der
Arbeit, bei Medikamenteneinnahme und in der
Schwangerschaft sowie im Umgang mit Kindern zu
fordern und

 die Beratungskompetenz in der Arzteschaft im
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit kri-
tischem Alkoholkonsum und in der Schwangeren-
vorsorge zu erhohen.

Da das Internet einen Schwerpunkt der Kampagne dar-
stellt, wurden die Seiten dort im Jahr 2009 zielgruppen-
gerecht liberarbeitet. Die Internetseiten informieren tber
einen maRvollen Alkoholkonsum und bieten Strategien
und Hilfen zur Reduzierung des ibermaRigen Alkoholkon-
sums an. Beispielsweise kann beim Online-Selbsttest der
eigene Alkoholkonsum bewertet werden. Das Testergebnis
beinhaltet konkrete Empfehlungen fir Verhaltensanderun-
gen. AuRerdem wurden im Jahr 2010 weitere Themen wie
wAlkohol in Schwangerschaft und Stillzeit* und ,,Elterntipps*
erganzt.

Dariber hinaus wurden 2010 insgesamt 30 Telefon-
aktionen mit regionalen Tages- und Wochenzeitungen
zum Thema Alkohol durchgefiihrt, wobei die Leserinnen
und Leser ihre Fragen an das BZgA-Beratungsteam stellen
konnten. Aufgrund der zum Teil umfangreichen Vor- und
Nachberichte zu diesen Aktionen wurde ein hoher Infor-
mationsgrad erreicht.

Neben Broschiiren zur allgemeinen Information stehen
differenzierte Beratungsleitfaden fir Allgemeinmediziner,
Gyndkologen und Hebammen zur Verfiigung, um ange-
messene Kurzinterventionen durchzufiihren.
www.kenn-dein-limit.de

1.2.1.2 Alkoholpravention fiir Jugendliche
Aufgrund der Entwicklung des Rauschtrinkens wurde
von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung



2009 mit finanzieller Unterstiitzung des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e.V. in H6he von jahrlich
10 Mio. Euro die Kampagne ,,Alkohol? Kenn dein Limit.“ zur
Alkoholpravention im Jugendalter fir 16- bis 20-Jahrige
gestartet. Ziel ist es, 4,8 Mio. junge Menschen uber Alko-
hol, seine Wirkungen, seine Gesundheitsschadlichkeit und
sein Suchtpotential zu informieren. Mit der Motivation zu
einem verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol sol-
len bis Ende 2013 das Rauschtrinken, der regelmaRige und
der riskante Alkoholkonsum reduziert werden. Auch die
Anzahl der Alkoholvergiftungen mit stationdarem Kranken-
hausaufenthalt soll sinken.

2009/2010 wurde die Kampagne zunichst in der Offent-
lichkeit und in der Zielgruppe bekannt gemacht. Dafir
wurden bundesweit mehr als 66.000 Plakate in Stadten
mit mehr als 50.000 Einwohnern geschaltet - insbeson-
dere rund um Schulen, an Bahnhéfen und in Innenstadten.
Rund 73 % der Zielgruppe erfuhr durch Printanzeigen in
Jugendzeitschriften von der Kampagne. Ein mit mehreren
nationalen und internationalen Filmpreisen ausgezeich-
neter Kinospot wurde bis Ende 2010 auf mehr als 4.300
Leinwdnden gezeigt.

Eine zentrale Rolle spielt das Internet als Informations-
medium der Kampagne. Dort gibt es neben umfassenden
Informationen auch den Online-Selbsttest ,,Check your
drinking“. Dessen Wirksamkeit wurde mit einer Studie
von 2007 bis 2009 nachgewiesen. Nach dem Test besteht
die Moglichkeit, sich beim Online-Programm ,,Change your
drinking“ anzumelden, um bei Bedarf virtuell begleitet
sein personliches Trinkverhalten zu andern. 2010 wurde
das Programm ,,Change your drinking“ umfangreich iber-
arbeitet und dessen Dauer von zehn auf 14 Tage verldngert.
2011 uberpruft eine randomisierte Kontrollgruppenstudie,
ob und in welchem Male die Veranderungen die Effektivi-
tat des Programms erhéhen.

Ergédnzend zum Kampagnenportal wurden 2010 auch
Fan- bzw. Profilseiten fiir soziale Netzwerke im Internet
entwickelt. Daruber hinaus gibt es seit 2010 eine handy-
kompatible Fassung, die unter http://mobile.kenn-dein-
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limit.info ausgewdhlte Kampagnen-Informationen bereit-
stellt.

In Schulen wird auf die Kampagne z. B. iiber den Mitmach-
Parcours ,KlarSicht“ (siehe C 10) oder die Jugendfilmtage
(siehe C7) hingewiesen. Im Freizeitbereich sind ,,Kenn dein
Limit-Peers“, zum Thema Alkoholpravention geschulte
junge Erwachsene im Alter von 18 bis 24 Jahren, bundes-
weit z. B. auf Musikfestivals, groBen Sportevents, in Innen-
stédten und Ferienregionen im Einsatz. Ihre Aufgabe ist es,
Jugendliche im Gesprach zu informieren. Jahrlich werden
rund 32.000 Jugendliche mit der Peer-Aktion persdnlich
erreicht.

Um den Einfluss der Kampagne auf das Konsumverhalten,
aber auch auf die Einstellungen zum Alkohol zu tber-
prifen, werden im zweijahrigen Intervall bundesweite
Reprasentativbefragungen unter den Jugendlichen durch-
gefiihrt. 2010 wurde die erste Befragung abgeschlossen,
wobei rund 7.000 Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene im Alter von 12 bis 25 Jahren Auskunft gaben (siehe
B 1.1). Demnach ist die Haufigkeit des Alkoholkonsums
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Jahr 2010
weiter gesunken, dennoch liegt der Alkoholkonsum in der
befragten Altersgruppe auf einem hohen Niveau. Bei den
riskanten Alkoholkonsumformen wie dem Rauschtrinken
ist keine einheitliche Trendwende auszumachen.
www.kenn-dein-limit.info

1.2.2 Kampagne ,Na Toll!“/,,Bist Du starker
als Alkohol?“

Mit der ,Na toll!“-Kampagne richtet sich die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufkldrung seit 2000 gezielt
an 12- bis 16-Jahrige, um sie zu einem kritisch distanzier-
ten Alkoholkonsum anzuregen. Jugendliche sollen vor der
Entwicklung und Stabilisierung kritischer Konsummuster
erreicht werden. Die Verzdgerung des Einstiegsalters in
den Alkoholkonsum und die Reduzierung exzessiven Alko-
holkonsums stehen im Fokus, alkoholbedingte Probleme
bei Jugendlichen zu vermeiden. Neben Internetportal,
Jugendinformationsbroschiire, Anzeigen-, Plakat- und
Postkartenserien richtet sich die Kampagne mit Peer-Ein-
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satzen direkt an Jugendliche. Die Peer-Einsatze basieren
auf dem Ansatz der ,Peer Education®, wonach ungefahr
Gleichaltrige (Peers) glinstige Voraussetzungen zur Initiie-
rung von Lernprozessen schaffen konnen. 2010 wurden so
zirka 20.000 Jugendliche in ihrem unmittelbaren Lebens-
umfeld erreicht.

www.bist-du-staerker-als-alkohol.de

1.2.3 Bundesweiter Transfer
des Modellprojekts HalLT

Die Zahl der alkoholbedingten Krankenhauseinweisungen
von Kindern und Jugendlichen ist in den vergangenen
Jahren stark angestiegen (siehe B 1.1). Das Bundesminis-
terium fur Gesundheit férderte deshalb bereits von 2004
bis 2006 das wissenschaftlich begleitete Bundesmodell-
projekt HalLT - Hart am LimiT - an elf Standorten in neun
Bundesldandern. AnschlieBend finanzierte es von 2007 bis
2009 den bundesweiten Transfer. Heute ist Deutschland
fast flachendeckend mit HalT-Standorten versorgt. In
zehn Landern gibt es eigene Landeskoordinationsstellen,
die beim Aufbau von HalT in weiteren Gemeinden hel-
fen. Lange Zeit war die Finanzierung von HalLT-Standorten
sehr schwierig. Mit einer gemeinsamen Erklarung haben
der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen und
die Drogenbeauftragte der Bundesregierung im Oktober
2010 klargestellt, dass HalT die Voraussetzungen fir eine
Forderung durch die gesetzlichen Krankenkassen erfillt.
HalT verbindet Verhaltens- und Verhaltnispravention und
spricht gleichzeitig Jugendliche und Erwachsene an. Es
vermeidet dadurch eine Individualisierung jugendlichen
Alkoholmissbrauchs und ein Zuschieben der Verantwor-
tung allein auf Jugendliche und deren Eltern. Das Projekt
bezieht den Kontext mit ein, in dem jugendlicher Alkohol-
missbrauch entsteht.

www.halt-projekt.de

Beispiele aus den Bundesldndern

Hessen:

Landeskoordinator bestellt

Der Landeskoordinator wurde 2010 bestellt und soll in
den kommenden drei Jahren HalT-Standorte flachen-
deckend in allen 27 Gebietskorperschaften einfiihren.

Bayern:

Studie zur Wirksamkeit der Interventionen

Initiiert durch das Bayerische Staatsministerium fir
Umwelt und Gesundheit (STMUG) und koordiniert
durch die Bayerische Akademie fiir Sucht- und Gesund-
heitsfragen arbeiten Ende 2010 41 HaLT-Projekte in
56 Landkreisen und kreisfreien Stadten in allen sieben
bayerischen Regierungsbezirken. 2010 begann die
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg eine vom STMUG
geforderte Studie zur Wirksamkeit der Interventionen.
An der Finanzierung des HalLT-Projekts sind neben dem
STMUG freie und kommunale Tréger sowie von Beginn
an die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern (nach
§ 43 Abs. 1 SGB V) und seit Ende 2010 die Ersatzkassen
in Bayern (nach § 20 SGB V) beteiligt.

Sachsen:

Stabile Netzwerke

Mit Unterstitzung der AOK Plus wurden in Dresden
und Leipzig seit 2008 bzw. 2010 kommunale Netz-
werke zur Pravention riskanten Alkoholkonsums von
Kindern und Jugendlichen konzipiert und aufgebaut.
Von Anfang an wurde darauf geachtet, eine stabile,
auch am Wochenende sowie an den Feiertagen funk-
tionierende Bereitschaft fir die Gesprache in Akutsi-
tuationen vorzuhalten und parallel viele kommunale
Amter in die proaktive Arbeit einzubinden. Um diese
Arbeit erfolgreich fortzusetzen, gilt es, die proaktiven
und reaktiven HalT-Elemente in gemeinsamer Ver-



antwortung der kommunalen Institutionen und aller
Krankenkassen zu finanzieren.

Niedersachsen:

Rahmenvereinbarung mit den gesetzlichen
Krankenkassen

Seit 2008 wird der Transfer des HaLT-Projekts in die
Regionen Niedersachsens vom Land gefdrdert, 2010
mit einer zusatzlichen Teilzeitstelle fiir die HalT-Lan-
deskoordination in der Niedersachsischen Landesstelle
far Suchtfragen (NLS). Mittlerweile erfiillen 17 Stand-
orte alle erforderlichen HalLT-Standards, damit sie ihre
Leistungen im Rahmen der Beratung von alkohol-
vergifteten Jugendlichen und deren Eltern mit den
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) abrechnen kénnen.
Dazu wurde eine Rahmenvereinbarung zwischen
NLS und GKV abgeschlossen. Acht weitere Standorte
befinden sich im Aufbau. Die regelmaRigen HalT-Lan-
desnetzwerktreffen sichern den Informationstransfer
von Beispielen guter Praxis. Kiinftig soll die proaktive
Praventionsarbeit auf die Zielgruppe der Jugendlichen
ausgeweitet werden, damit diese moglichst vor einer
Alkoholvergiftung erreicht werden.

1.24 Freiwillige Selbstverpflichtung der
Tankstellenverbande und des Einzelhandels

Der ,Aktionsplan Jugendschutz der Tankstellen® wurde
gemeinsam mit der Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung bis Ende 2011 fortgeschrieben. Damit setzen sich die
Branchenvertreter erneut verbindliche, quantifizierte Ziele,
um den Jugendschutz beim Alkoholverkauf an Tankstellen
konsequent einzuhalten. 2009 nahmen 25.000 Tankstel-
lenmitarbeiter und -mitarbeiterinnen an einer Jugend-
schutzschulung teil. 2010 und 2011 sollen 50.000 weitere
Tankstellenmitarbeiter Schulungszertifikate erwerben.
Dariber hinaus sollen mehr als 80 % der Tankstellen mit
unterstitzenden Hinweisschildern ausgestattet sein sowie
40 % der Kassensysteme die Jugendschutzfunktion aufwei-
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sen. Das Kassenpersonal wird angehalten, auch den Aus-
weis junger Erwachsener bis zu einem geschatzten Alter
von 25 Jahren zu kontrollieren. In lokalen Netzwerken sol-
len Tankstellen, die sich im Umfeld sozialer Brennpunkte
befinden, in Zusammenarbeit mit Amtern und Behérden
sowie Mitbewerbern aus dem Einzelhandel vor Ort Lésun-
gen zum Jugendschutz finden, um Kinder und Jugendliche
besser zu schitzen.

Mit dem Handelsverband Deutschland wurde im Mai
2010 der ,Aktionsleitfaden des Handels zur Sicherung des
Jugendschutzes* vereinbart. Neue zentrale MaBnahmen
sind die im Zweifelsfall generelle Ausweiskontrolle bei
jugendlich aussehenden Alkoholkdufern sowie die Uber-
prifung durch interne Testkdaufe mit Volljahrigen. Dartiber
hinaus werden z. B. das Verkaufspersonal geschult sowie
die Kundeninformation verbessert. Kassenwarnsysteme
sollen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den 90.000
Lebensmittelgeschdften mit einem Signal auf Artikel, die
dem Jugendschutz unterliegen, hinweisen.

1.2.5 Tagung der Drogenbeauftragten
»Alkoholverbote und Pravention in Kommunen -
Ist kein Alkohol auch keine Losung?*
Stadte und Gemeinden sind im foderalen System der
Bundesrepublik wichtig, um Menschen durch Sucht-
pravention vor Ort zu erreichen. Der Alkoholkonsum in
der Offentlichkeit, insbesondere auf 6ffentlichen Plitzen
und im offentlichen Personennahverkehr, stellt die Stadte
und Kommunen vor grof3e Probleme. Haufig kommt es zu
Larm, Gewalt und Vandalismus, mit entsprechend hohen
Folgekosten. Viele Stadte und Gemeinden haben Konzepte
entwickelt, um dem entgegen zu wirken. Im Februar 2011
lud die Drogenbeauftragte der Bundesregierung zu einer
Tagung zur kommunalen Alkoholpravention ein, um MaR-
nahmen gelungener kommunaler Praventionsarbeit einer
breiten Offentlichkeit vorzustellen und anderen Stidten
und Gemeinden bekannt zu machen. Vertreter aus Stadten
und Gemeinden konnten bewdhrte Konzepte zur kommu-
nalen Alkoholpravention kennenlernen und sich tber ihre
Erfahrungen austauschen. Auch die Wirkung von Alkohol-
verboten auf 6ffentlichen Platzen und im o6ffentlichen
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Personennahverkehr wurde vorgestellt. Diskutiert wurden
auch die aktuelle Situation und Rechtslage von Testkdufen
zur Kontrolle der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes.

1.2.6 Projekt, KAfKA - Kein Alkohol fiir Kinder Aktion*
Um die Einhaltung der Abgabebestimmungen fir Alkohol
des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) im Einzelhandel, an
Kiosken, Tankstellen und in Gaststatten zu verbessern und
der Unwissenheit der Verkauferinnen und Verkaufer tiber
diese Regelungen entgegen zu wirken, initiierte 2008 das
Bezirksamt Berlin-NeukélIn in Kooperation mit dem Job-
Center Neukdlln und des Beschaftigungstragers BEQUIT
das Projekt ,,KAfKA - Kein Alkohol fir Kinder Aktion“. Das
Verkaufspersonal wird dabei auf die Gefahren von Alkohol
fir Kinder und Jugendliche und auf das JuSchG hingewie-
sen. Das Bundesministerium fir Gesundheit fordert von
Oktober 2010 bis Dezember 2012 die bundesweite Aus-
weitung des Projektes. Es soll an mindestens finf Stand-
orten verschiedener Siedlungskategorien (GroRR-, Mittel-
und Kleinstadt, landlicher Raum) umgesetzt und von der
Universitat Greifswald evaluiert werden.

Beispiele aus den Bundeslandern
sowie von Krankenkassen und
Verbanden

Bundesweit:

Plakatwettbewerb ,,bunt statt blau*

Bei ,,bunt statt blau“ setzen Jungen und Madchen zwi-
schen 12 und 17 Jahren mit Kunst und Kreativitat ein
Zeichen gegen das ,Komasaufen“. Der bundesweite
Plakatwettbewerb wurde von der Deutschen Ange-
stellten-Krankenkasse (DAK) initiiert. Schirmherrin ist
die Drogenbeauftragte der Bundesregierung. Koope-
rationspartner sind das Kieler Institut fiir Therapie-
und Gesundheitsforschung sowie die Bands ,Monrose*
und ,Luxuslarm®. In den Bundeslandern unterstitzen

Minister, Burgermeister und Suchtberatungsstellen
das Projekt, das im Rahmen der Europdischen Aktion
Drogen zertifiziert ist. Pro Bundesland wird ein Sieger
ermittelt. Aus den Landessiegern wahlt eine Jury drei
Bundessieger aus. Die Teilnehmer kénnen Geld- und
Sachpreise gewinnen. 2010 haben 8.000 Schdler ein-
zeln oder als Team 3.500 Kunstwerke eingereicht. Die
Plakate der 16 Landessieger werden als Wanderausstel-
lung in Schulen gezeigt. Der Wettbewerb ,bunt statt
blau“ ist eingebunden in die ,,Aktion Glasklar®, mit der
die DAK seit 2004 Schiiler, Lehrkrafte und Eltern iber
das Thema Alkohol aufklart.

www.dak-buntstattblau.de

Nordrhein-Westfalen/Berlin:

,Hip Hop gegen Komasaufen*

Zusatzlich zur Kampagne ,,Alkohol? Kenn dein Limit.“
(siehe B 1.2.1.2) ermdglicht der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. im Schuljahr 2010/2011 in
K6lIn und Berlin das Pilotprojekt ,,Hip Hop gegen Koma-
saufen®, das unter der Schirmherrschaft der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung steht. Musik- und
Tanz-Unterrichtseinheiten sollen Schilerinnen und
Schiilern Alternativen zum Alkoholkonsum aufzeigen.
Beim Texten eigener Rap-Songs zum Thema ,,Koma-
saufen“ werden die Teilnehmer mit den gesundheit-
lichen Folgen des Alkoholmissbrauchs konfrontiert
und kénnen dabei ihre persénlichen Erfahrungen
verarbeiten. In den Kursen bleibt Raum fir Diskussio-
nen Uber problematischen Alkoholkonsum. Durch das
Erlernen verschiedener HipHop-Techniken erleben die
Jugendlichen, dass sie auch ohne Alkohol oder Drogen
Respekt durch Gleichaltrige erfahren.
www.pkv.de/praevention/alkohol_praevention

Baden-Wiirttemberg:

,6 Wochen ohne Alkohol*“

Die Kampagne ,,6 Wochen ohne Alkohol“ findet in
Ostwiirttemberg jeweils in der Fastenzeit von Ascher-



mittwoch bis Grindonnerstag statt. Viele Prominente
aus Wirtschaft, Sport und Politik sowie Buirger aus der
Region verpflichten sich, sechs Wochen keinen Alkohol
zu trinken. Die Namen der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmerwerden in einem Pressegesprach veroffentlicht.
Zu den Gefahren einer Alkoholsucht sowie zum maR-
vollen Konsum finden in der Aktionszeit Seminare und
Vortrage statt. Die Aktion gibt es bereits seit 15 Jahren
im Ostalbkreis und seit drei Jahren im Landkreis Hei-
denheim. Kooperationspartner sind die Polizeidirek-
tion Aalen, die Suchtbeauftragten der Landkreise, die
Psychosoziale Beratungsstelle der Caritas Aalen und
die IKK classic in Ostwiirttemberg.

Bundesweit:

»Alkohol am Arbeitsplatz - Praxishilfe

fiir Fiihrungskrafte

Am Arbeitsplatz fihren Alkoholprobleme eines Men-
schen in der Regel zu Fehlzeiten und Minderleis-
tung - das bedeutet Mehrarbeit fir die Kolleginnen
und Kollegen und stellt eine groRe Belastung fir das
Betriebsklima dar. Fir Personalverantwortliche in
Unternehmen haben die BARMER GEK und die Deut-
sche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. eine Informati-
onsbroschiire zum Thema aufgelegt. Beschrieben wird,
welche konkreten Aufgaben eine Fihrungskraft bei
Verhaltensauffalligkeiten hat und wie sie sich ange-
messen und verantwortungsvoll gegenuber Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern im Rauschzustand verhalt
bzw. woran sie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
riskantem Alkoholkonsum erkennen kann.

Bundesweit:

»,Hackedicht - Schultour der Knappschaft*

Mit der ,Hackedicht — Schultour der Knappschaft®,
initiiert von der Knappschaft und dem Deutschen
Kinderschutzbund, werden Kinder und Jugendliche
nachhaltig auf die Gefahren des Alkoholmissbrauchs
aufmerksam gemacht. Mit einem unterhaltsamen
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Biihnenprogramm werden bundesweit 36 Schulen in
zwolf Stadten besucht. Schiilerinnen und Schiiler ab
der siebenten Klasse werden so zum kritischen Nach-
denken Gber die Risiken des Alkoholkonsums angeregt
und stark gemacht zum Alkoholmissbrauch ,,Nein*“ zu
sagen. Eine nachhaltige Wirkung des Programms wird
durch Praventionsfachkrafte von Condrobs e. V. sicher-
gestellt. Alle Schiilerinnen und Schiiler, die Lehrkrafte,
die Eltern und die Schulleitung werden geschult, zum
Mitmachen und zur Diskussion eingeladen. Abschlie-
Rend wird ausgewertet, welches Praventionsergebnis
an den Schulen erzielt werden konnte.
www.hackedicht-tour.de

Nordrhein-Westfalen:

»,Blau ist nur als Farbe schon*

Zusammen mit dem Suchthilfezentrum Nikolausburg
fihrt die Novitas BKK seit 2003 das Projekt ,,Blau ist
nur als Farbe schén® in Duisburg zur Suchtpravention
in den Schulklassen 7 und 8 durch. Nach moderierten
Rollenspielen zum Thema Alkoholabhangigkeit wer-
den die Themen Sucht, suchtkranke Familienmitglie-
der, Auswirkungen auf die ibrigen Familienmitglieder,
mogliche Hilfeformen und Préavention mit den Schu-
lerinnen und Schilern in mittlerweile 15 Schulen dis-
kutiert. Aus der Diskussion im Unterricht entstand die
Idee eine anonyme Sprechstunde anzubieten, in der
eine Suchtberaterin individuelle Probleme zum Thema
Alkohol unter vier Augen vertraulich bespricht.

Berlin:

Landeskampagne ,,Na klar...!*

Die Fachstelle fiir Suchtpravention im Land Berlin
organisiert seit 2009 die Gemeinschaftskampagne
»Na klar...I“ zur Alkoholpravention, die von den Senats-
verwaltungen fir Gesundheit, Umwelt und Verbrau-
cherschutz sowie fiir Bildung, Wissenschaft und For-
schung und allen zwolIf Berliner Bezirken unterstiitzt
wird. Ziel ist es, moglichst viele Menschen fir das
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Thema Alkohol zu sensibilisieren, riskanten Konsum-
mustern entgegen zu wirken und das offentliche
Bewusstsein flr einen verantwortungsvollen Umgang
mit Alkohol und den Jugendschutz zu scharfen. Jahrlich
finden mehr als 100 Aktivitaten Berlin weit statt, dar-
unter Stande auf der Internationalen Griinen Woche
und der Jugendmesse You sowie ein Benefizkonzert
zum Tag des alkoholgeschadigten Kindes.
www.praevention-na-klar.de

Baden-Wiirttemberg:
,sunser Fest soll schoner werden*

Fir den angenehmen Verlauf von Dorf- und Stadtfesten
sind MaBnahmen zur Alkoholmissbrauchspravention
unabdingbar. 2008 wurde das ,,Netzwerk Neue Festkul-
tur”in der Region Bodensee-Oberschwaben gegriindet,
um einheitliche Strukturen bei Genehmigungsverfah-
ren, Selbstverpflichtungen etc. tiber Landkreisgrenzen
hinaus zu schaffen. Vertreter aus Kommunen und Land-
kreisverwaltungen, der Polizei, der Suchtberatung und
der Sozialarbeit aus mittlerweile 14 Landkreisen sowie
dem Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg stim-
men sich ab. 2010 fand eine Fachtagung ,Unser Fest
soll schéner werden - Projekte, Konzepte und Ideen fir
eine neue Festkultur® statt, um Erfahrungen und neue
Impulse auszutauschen. Es entstanden Leitlinien zur
Festkultur, die inzwischen 14 Landrate der beteiligten
Kreise unterschrieben haben.

www.fair-fest.de

Baden-Wiirttemberg:

»,Madchen.Machen.Medien*

Das Projekt ,Madchen.Machen.Medien.“ von LAGAYA
e.V.in Stuttgart verbindet Suchtpravention und Berufs-
orientierung. Schulische und berufliche Perspektiven
bieten Madchen einen hohen Anreiz, das eigene ris-
kante Trinkverhalten zu iberdenken und positiv zu ver-
andern. Gemeinsam mit Medienprofis entwickeln Mad-
chen und junge Frauen im Alter von 14 bis 19 Jahren

eine Plakatkampagne gegen den Alkoholmissbrauch
von Mddchen. Damit sind die Macherinnen zugleich
die Zielgruppe der Praventionskampagne, die durch
das Landesministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familien und Senioren gefordert wurde. Neben hand-
werklichen und suchtspezifischen Themenworkshops
sind Blicke hinter die Kulissen im Theater oder im Fern-
sehstudio vorgesehen.

www.lagaya.de > Jugendhilfe, Projekte,
Madchen.Machen.Medien

Bundesweit:

»Schulungsinitiative Jugendschutz*

Der ,Arbeitskreis Alkohol und Verantwortung“ des
Bundesverbandes der Deutschen Spirituosen-Industrie
und -Importeure e.V. initiierte im Oktober 2007 die
Praventionskampagne ,,Schulungsinitiative Jugend-
schutz - Schulu“. Ziel ist es, konsequent die Regelun-
gen des Jugendschutzes fiir die Abgabe von alkohol-
haltigen Getranken umzusetzen. Aktuell unterstitzen
14 Kooperationspartner aus dem Bereich Handel, Gas-
tronomie und Tankstellen die Initiative. Sie wird aulRer-
dem von der Polizeilichen Kriminalpravention der Lan-
der und des Bundes begleitet. Angesprochen werden
Auszubildende und Mitarbeiter in Gastronomie, Hotel,
Handel und an Tankstellen sowie Lehrkrafte in Berufs-
schulen und anderen betrieblichen Ausbildungsinsti-
tutionen, um das Ziel praxisnah zu vermitteln. Mittler-
weile wurden neben 201.000 Broschiiren und 50.000
Barkarten auch 4.000 Alterskontrollscheiben fiir das
Kassenpersonal verteilt. Mit Hilfe der Drehscheibe
kann ohne kompliziertes Rechnen leicht tUberpriift
werden, ob der Kunde die gesetzliche Altersgrenze fir
den Kauf von Bier, Wein, Sekt (16 Jahre) oder Spirituo-
sen (18 Jahre) erreicht hat. Im Internet vermittelt ein
15-minutiger Trainingskurs die wichtigsten Inhalte des
Jugendschutzgesetzes zur Alkoholabgabe. In einem
anschlieBenden Wissenstest konnen die Teilnehmer
bei erfolgreichem Abschluss ein persdnliches Zerti-
fikat erlangen. Im ,Aktionsleitfaden des Handels zur



Sicherung des Jugendschutzes* des Handelsverbandes
Deutschland, der 2010 zur Sicherung des Jugendschut-
zes mit der Drogenbeauftragten der Bundesregierung
vereinbart wurde, ist die ,Schulu®“ wichtiger Bestand-
teil (siehe B 1.2.4).

www.schu-ju.de

www.alkohol-abgabe-trainer.de

1.3 Beratung und Behandlung

1.3.1 Rehabilitanden-Management-Kategorien:
Konzept zur bedarfs- und leistungsbezogenen
Patientenklassifikation in der stationdren
Entwohnungsbehandlung Alkoholabhdngiger

Seit der Einfihrung Diagnosebezogener Fallgruppen

(Diagnosis Related Groups - DRG) wird auch in der medi-

zinischen Rehabilitation an der Entwicklung von Fallgrup-

pierungssystemen gearbeitet. An der Charité — Universitats-
medizin Berlin wurde hierzu das indikationstibergreifende

Konzept der Rehabilitanden-Management-Kategorien

(RMK) entwickelt. Die Arbeiten werden von der Deutschen

Rentenversicherung Bund (DRV Bund), verschiedenen Kli-

niken und dem Bundesverband fur stationare Suchtkran-

kenhilfe e.V. gefordert. Erfolgt die Gruppierung durch
die DRG vor allem nach der Kostenhomogenitat, werden

RMK durch den Bedarf und die damit verbundenen Leis-

tungen definiert. Bisher liegt ein RMK-Assessment vor, das

anhand der Messung des substanzbezogenen, psychi-
schen und sozialen Behandlungsbedarfs vier Bedarfsgrup-
pen Alkoholabhangiger unterscheidet. Ein RMK-Screening
wurde zur Vorabschatzung der Bedarfsgruppe im Antrags-
verfahren der DRV Bund entwickelt. Perspektivisch kann die

RMK-Diagnostik relevante Informationen fir die bedarfs-

gerechte Zuteilung von Leistungen in der Zugangs- und

Therapiesteuerung liefern. Ab 2011 werden therapeutische

Anforderungen fur die RMK-Bedarfsgruppen definiert und

getestet.

www.reha-vgs.charite.de -> Forschung, Aktuelle Projekte
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1.3.2 Jahrestagung der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung ,,Frauen und Alkohol*

Wesentliches Ziel der Jahrestagung der Drogenbeauftrag-
ten 2010 war es, den Alkoholkonsum bei Frauen zu the-
matisieren und ihm in der Praventionsarbeit eine starkere
Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. 370.000 Frauen in
Deutschland sind alkoholabhéngig, besonders im Alter
von 10 bis 20 Jahren und von 40 bis 59 Jahren wird Alko-
hol missbrauchlich konsumiert. So wurden 2.400 Madchen
im Alter von 10 bis 15 Jahren im Jahr 2008 aufgrund einer
Alkoholvergiftung stationar behandelt. Die Zahl der gleich-
altrigen Jungen (2.100) wurde damit deutlich tGbertroffen.
Dieser Altersgruppe ist laut dem Jugendschutzgesetz der
Konsum von Alkohol noch nicht erlaubt.

Ein weiteres Thema waren Kinder in Familien mit alkohol-
abhangigen Eltern. Kinder in suchtbelasteten Familien
sind einem stark erhéhten Risiko fiir Suchterkrankungen
und fir andere psychische Stérungen ausgesetzt. Sie sind
besonders gefahrdet, wenn die Mutter ein dauerhaftes
Suchtproblem aufweist. Zudem zeigen Tochter ein ande-
res Bewaltigungsverhalten als S6hne, so dass sie oft noch
starker gefahrdet sind. Daher ist es notwendig, Téchtern
suchtkranker Miitter frithzeitig und umfassend zu helfen.

Jede Fiinfte der 45- bis 54-jahrigen Frauen konsumiert
Alkohol gesundheitsgefédhrdend (>12 g Alkohol/Tag). Auf
der Jahrestagung wurden zum Alkoholgebrauch und zur
Alkoholabhangigkeit bei Frauen im Alter neue Erkenntnisse
zu Ursachen, Auswirkungen und Praventionsmaoglichkeiten
vorgestellt.

1.3.3 Alkohol in der Schwangerschaft -
das Fetale Alkoholsyndrom

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ist die haufigste
Ursache fur kindliche Fehlbildungen, die keine genetische
Ursache haben. Alkohol wirkt auf das ungeborene Kind
bereits in kleinen Mengen wie ein Zellgift. Er hemmt das
Zellwachstum und wirkt missbildend. Vor allem aber scha-
digt Alkohol die Nervenzellen und das Gehirn. Etwa 10.000
Kinder pro Jahr leiden in Deutschland an den gesundheitli-
chen Folgen des Alkoholkonsums ihrer Mitter wahrend der
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Schwangerschaft, welche in der Wissenschaft als Fetale
Alkoholspektrumstérungen (FASD) bezeichnet werden. Am
schwerwiegendsten ist das Fetale Alkoholsyndrom (FAS).
Nach vorsichtigen Schatzungen sind zirka 4.000 Neugebo-
rene pro Jahr betroffen. FAS tritt damit doppelt so hdufig
auf wie das Down-Syndrom. Das Krankheitsbild des Fetalen
Alkoholsyndroms duBert sich in Wachstumsstérungen, kor-
perlichen Deformierungen sowie geistigen und seelischen
Behinderungen. Gravierend sind zugleich die emotionalen
Auffalligkeiten und Verhaltensstérungen wie Hyperaktivi-
tat, Ablenkbarkeit und Auffalligkeit in der Schule.

Vorgestellt:
Sonnenhof e.V., Berlin

~Wir versetzen keine Berge, wir ebnen gemeinsam
Wege, suchen kreative Losungen und haben das Ziel,
das, was an Geborgenheit und Glick fiir jeden Ein-
zelnen maoglich ist, zu fordern.“ Dieser Leitspruch
kennzeichnet bis heute die auf Kooperation und Ver-
netzung ausgerichtete Arbeit des Sonnenhof e.V. in
seinem Einsatz fir Kinder mit Fetalen Alkohol-Spekt-
rum-Stérungen (FASD).

Urspringlich 1894 als Evangelisches Kinderheim Son-
nenhof e.V. ins Leben gerufen, eroffnete 1906 der
»~Sonnenhof Kaiser Wilhelms Il. zum Zwecke der Kinder-
betreuung“ in Berlin-Spandau. 1999 begann sich der
Sonnenhof e.V. erstmals auf die besonderen Bedirf-
nisse von Kindern mit FASD einzustellen, da etwa 30 %
der dort untergebrachten Kinder davon betroffen
waren. Diese Kinder konnten beispielsweise aus Konse-
quenzen ihres Handelns kaum lernen, weil sie sie nicht
begreifen konnten.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schafften, um
den Bediirfnissen der Kinder zu entsprechen, alle
Schichtdienstgruppen ab und schufen kleinere, tiber-

schaubare, familienanaloge Lebensgemeinschaften. Ihr
Ziel war und ist es, die ihnen anvertrauten Menschen
mit FASD durch integrative Arbeit und Betreuung zu
fordern, dass sie soweit wie moglich am Gruppen- und
am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. Gleich-
zeitig wurden familientherapeutische Zusatzangebote
far ihre Eltern — meist alleinerziehende Mitter - ent-
wickelt, um die Mdglichkeiten der Rickfiihrung sorg-
faltig zu prifen und sie fiir Hilfen aus dem Bereich der
Suchthilfe zu motivieren.

Durch Offentlichkeitsarbeit und Aufkldrung der
Fachoffentlichkeit, staatlicher Institutionen, caritativer
Einrichtungen sowie von Verbdanden setzt sich Sonnen-
hof e.V. aktiv dafir ein, dass dieses wichtige Thema in
der Breite der Gesellschaft wahrgenommen wird. Die
Aufklarungsarbeit setzt z. B. bei den Erzieherinnen und
Erziehern im Kindergarten an, damit sie fur die beson-
dere Problematik sensibilisiert werden, um friihzeitig
Fehlentwicklungen vorzubeugen.

Im Februar 2007 er6ffnete Sonnenhof e.V. die bun-
desweit erste Beratungsstelle fiir alkoholgeschadigte
Kinder, kurz darauf die bundesweit erste Wohn-
gemeinschaft fur erwachsene Menschen mit FASD. Seit
2010 wird diese Aufgabe der Beratungsstelle an der
Charité als ,Zentrum fiir Menschen mit angeborenen
Alkoholschaden* fortgefiihrt.

Sonnenhof e.V. in Berlin-Spandau



~Die besondere Problematik in der Schnittstellenarbeit

bei FASD in der Entwicklung von Betreuungsangebo-
ten besteht auch darin, dass wir in unserem Einsatz
fir Menschen mit dieser Behinderung ,zwischen allen
Stihlen* sitzen®, sagt Gela Becker, fachliche Leite-
rin des Sonnenhof e.V.: ,Dies betrifft die Diagnostik,
aber auch die bewilligten Betreuungszumessungen.
Voraussetzung, um weitere Einrichtungen fir die
Arbeit mit Menschen mit FASD zu gewinnen, ist, dass
die tatsachlich erforderlichen Betreuungsleistungen
durch zusatzliche Fallpauschalen anerkannt werden.
Aufgrund der noch fehlenden grundlegenden Ausein-
andersetzung und umfassenden Anerkennung dieser
Behinderung ist dies in Deutschland noch nicht erfolgt
und bislang nur einzelfallorientiert moglich.*

Einrichtungen, die sich auf FASD einlassen, sind, um
den Kindern, Jugendlichen, ihren Eltern und den
Erwachsenen gerecht werden zu kénnen, auf ein hohes
MaR an ehrenamtlichem Engagement ihrer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter angewiesen. Sie sind abhan-
gig von Spenden, um die besonderen Trainings und
Therapien zu ermdglichen. Dieses Problem betrifft in
einem besonderen MafR3e auch Pflegefamilien, die Kin-
der mit FASD aufnehmen und uber das AusmaR der
Beeintrachtigungen in vielen Fallen im Unklaren gelas-
sen werden.

www.ev-sonnenhof.de

1.3.3.1 Entwicklung von Leitlinien zur Diagnostik
des Fetalen Alkoholsyndroms

Unabhdngig von dringend notwendigen PraventivmaR-
nahmen zur volligen Vermeidung von Alkohol wahrend
der Schwangerschaft ist es notwendig, mogliche Schadi-
gungen durch Alkoholkonsum bereits frih in der Schwan-
gerschaft und in der frihen Entwicklung des Kindes zu
erkennen. Nur so kdnnen weitere negative Einfliisse durch
Alkohol wahrend der Schwangerschaft und sehr haufig
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damit zusammenhdngende psychosoziale Probleme der
Mutter bzw. der gesamten Familie gezielt behandelt wer-
den. Daher fordert das Bundesministerium fir Gesundheit
ein Projekt zur Standardisierung der Diagnostik des Feta-
len Alkoholsyndroms. Zundchst werden im Rahmen einer
ausfahrlichen Literaturrecherche die bisher vorhandenen
diagnostischen Methoden erfasst. Auf dieser Basis sollen
dann Leitlinien fur die Friiherkennung und Betreuung von
Kindern, deren Entwicklung durch Alkoholeinfluss gescha-
digt ist, erstellt werden. Mit den Leitlinien, in Verbindung
mit entsprechender Sensibilisierung der Fachéffentlichkeit
sollen vor allem die niedergelassenen Gyndkologen und
die in der Praxis tatigen Kinder- und Jugendarzte Gber die
Fetalen Alkohol-Spektrum-Stérungen aufgeklart werden.
Mit Hilfe einheitlicher Methoden zur neuropsychologi-
schen Diagnostik in speziellen Einrichtungen, z.B. Sozial-
padiatrischen Zentren und kinderneurologischen Abtei-
lungen, kdnnen spezifische therapeutische Methoden und
eine ausfuhrliche Sozialberatung eingeleitet werden.

1.3.3.2 Informations-Flyer fiir Schwangere

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung und die ABDA
- Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdande haben
im August 2010 einen Informations-Flyer fir Schwangere
herausgegeben. Der Flyer informiert Schwangere in knap-
per und plakativer Form tber die Gefahren des Alkohol-,
Tabak- und Medikamentenkonsums fiir das ungeborene
Kind. Er motiviert die Schwangeren, das Gesprach mit
ihrem Arzt und Apotheker zu suchen, bevor sie ein Medika-
ment einnehmen oder wenn sie Hilfe bendtigen, um rauch-
frei und ohne Alkohol durch die Schwangerschaft zu kom-
men. Dariiber hinaus gibt er Hinweise auf Telefonhotlines
der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung und
Internetadressen mit weitergehenden Informationen. Die
Resonanz war sehr grofR: Weit tiber 300.000 Flyer wurden
an die Apotheken und Apothekenverbdande ausgeliefert.
Seit September 2010 werden die Flyer an Schwangere und
deren Partner abgegeben.
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Beispiele aus den Bundesldndern
und den Verbanden

Nordrhein-Westfalen:

Die FAS-Ambulanz der Universitatskinderklinik
Miinster

Die FAS-Ambulanz der Universitatskinderklinik Minster
versorgt als erste Universitatsambulanz in Deutschland
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Fetalen
Alkoholsyndrom (FAS) sowie ihre Angehdrigen, aber
auch Kinder opiatabhangiger Miitter. Die FAS-Ambulanz
betreut jahrlich zirka 300 Familien aus Deutschland und
Nachbarlandern. Die Patientenversorgung umfasst Dia-
gnostik, familiare und sozialrechtliche Beratung und
Hilfestellung sowie die Begleitung der Patienten und
ihrer Familien bis ins Erwachsenenalter. In Zusammenar-
beit mit einer kirchlichen Einrichtung der Behinderten-
hilfe konnten spezielle Formen des betreuten Wohnens
und Arbeitens auf die Belange und Probleme junger
Erwachsener mit FAS ausgerichtet werden. Obwohl es
im Einzelfall schwierig ist, Kostentrager zu iberzeugen,
werden die Platze dort immer starker nachgefragt. Die
breite Problematik des FAS und seiner Auswirkungen
auf die betroffenen Kinder wird zudem in wissenschaft-
lichen Studien untersucht. Dies gilt so auch fir die Kin-
der opiatabhangiger Mitter, Gber deren Entwicklung bis
ins Jugendalter noch zu wenig bekannt ist. Eine Studie
zur Prévalenz des FAS in Deutschland ist abgeschlossen.
Langzeitstudien verfolgen den Lebensweg der Patien-
ten. Sie zeigen ihre Schwierigkeiten, sich beruflich ein-
zugliedern und dass (vor allem weibliche) Erwachsene
mit FAS leicht zu Opfern sexueller Gewalt werden. Dar-
Gber hinaus werden innovative Diagnoseinstrumente
entwickelt bzw. aus GroBbritannien ibernommen und
geprift. Unterrichtseinheiten zum Thema Alkohol und
Schwangerschaft fir Schulen wurden entwickelt und
evaluiert. Nach dem Vorbild der Universitatsambulanz
und durch intensive Mitarbeiterschulung niederlandi-

scher Kolleginnen und Kollegen in Minster entstanden
FAS-Beratungszentren in dem Nachbarland.
www.fetales-alkoholsyndrom.de, www.fasq.eu

Bundesweit:

»Verantwortung von Anfang an! - Leitfaden

fiir den Verzicht auf alkoholhaltige Getranke

in Schwangerschaft und Stillzeit“

Der ,Arbeitskreis Alkohol und Verantwortung“ des
Bundesverbandes der Deutschen Spirituosen-Industrie
und -Importeure e.V. hat 2009 mit wissenschaftlicher
Unterstitzung der FAS-Ambulanz der Universitats-
kinderklinik Munster die Broschiire ,Verantwortung
von Anfang an! - Leitfaden fiir den Verzicht auf alko-
holhaltige Getranke in Schwangerschaft und Stillzeit*
entwickelt und herausgegeben. Ziel ist es, tiber das
Fetale Alkoholsyndrom zu informieren und praktische
Tipps fiir Anderungen des Trinkverhaltens zu geben.
Die Broschiire wird seit Marz 2010 uber die gynako-
logischen Praxen parallel zum Mutterpass an schwan-
gere Frauen abgegeben. Zusatzlich erhalten die Praxen
Plakate. Die begleitende Internetseite ist seit Novem-
ber 2010 online.
www.verantwortung-von-anfang-an.de



14 Forschung

1.4.1 Genetik der Alkoholsucht

Genetische Ursachen und Umwelteinfliisse spielen bei der
Entwicklung von Alkoholismus eine entscheidende Rolle.
Das Ziel des vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung im Rahmen des Nationalen Genomforschungsnet-
zes (NGFN-plus) seit 2008 geforderten Verbundes ist, die
komplexen Gen-Umwelt Interaktionen bei Alkoholsucht,
aber auch bei anderen stoffgebundenen Suchterkran-
kungen, in einem systematischen Ansatz zu untersuchen.
Koordiniert wird die bundesweit tdtige Arbeitsgruppe vom
Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit in Mannheim. Mit
Hilfe von molekularbiologischen Untersuchungen wie
Genexpressionsanalysen und genomweiten Assoziations-
studien sowie bildgebenden Verfahren werden Kandida-
tengene fir Alkoholsucht identifiziert, die anschlieBRend
im Tiermodell funktionell untersucht werden.
www.ngfn-alkohol.de

1.4.2 Praventionsforschung

Im Rahmen des Férderschwerpunktes Praventionsfor-
schung fordert das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung zurzeit ein transkulturelles Praventionskonzept zur
Primarpravention alkoholbezogener Stérungen bei dlteren
Migrantinnen und Migranten. Es wird am Universitatskli-
nikum Freiburg entwickelt und evaluiert. Hierflir werden
Migrantinnen/Migranten aus der Tiirkei, Spanien, Italien
und Aussiedlerinnen/Aussiedler in den Fachdiensten des
Deutschen Caritasverbandes e. V. und der Arbeiterwohl-
fahrt einbezogen. Neben besserem Wissen und adéquate-
ren Einstellungen zu Alkohol, Risiko- und Praventionsver-
halten werden Verhaltensanderungen wie die Reduktion
von riskantem Alkoholkonsum erwartet. AuRerdem wer-
den evidenzbasierte muttersprachliche Materialien unter
transkultureller Perspektive entwickelt und verbreitet.
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/1225.php

1.43 Versorgungsnahe Forschung im Bereich ,,Chro-
nische Krankheiten und Patientenorientierung*

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung, die

Deutsche Rentenversicherung, die Spitzenverbande der
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gesetzlichen Krankenkassen und der Verband privater
Krankenversicherer wollen gemeinsam Forschung zu
»Chronischen Krankheiten und Patientenorientierung*
unterstitzen und den Erkenntnistransfer im Bereich der
Versorgungsforschung fir eine bessere Patientenversor-
gung nutzen. Zwei Vorhaben befassen sich mit der Sucht-
problematik.

Eine auf die korperliche Entzugssymptomatik beschrankte
stationare Behandlung bei Alkoholabhdngigen fihrt zu
hohen Ruckfallraten und damit zu einer hohen Belastung
des Gesundheitssystems. An der Universitat Regensburg
wird nun im Rahmen einer prospektiven, offenen, rando-
misierten, kontrollierten und multizentrischen klinischen
Studie geprift, ob eine kostenglinstig durchfihrbare
manualisierte, bedarfsorientierte Psychoedukation wah-
rend der Entzugsbehandlung die Wahrscheinlichkeit zur
Inanspruchnahme weiterfiihrender suchtspezifischer Hil-
fen (Antrittsquote) erh6hen kann. Bei positivem Ergebnis
konnte die Einfihrung des psychoedukativen Behand-
lungsmanuals in die evidenzbasierte Alkoholentzugs-
behandlung nicht nur die Abstinenzwahrscheinlichkeit
erhéhen und die Kosten reduzieren, sondern mittel- bis
langfristig zu einer erheblichen Verbesserung der Lebens-
qualitat Alkoholabhangiger beitragen.

In einem Vorhaben am Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein wird Uberprift, inwiefern durch eine angehdrigen-
basierte Intervention die Inanspruchnahme sucht-
spezifischer Hilfen von unbehandelten Alkoholabhangigen
verbessert werden kann. Dazu wird eine randomisierte
Wartelisten-Kontrollgruppenstudie durchgefiihrt. Zusatz-
lich werden die Auswirkungen der Intervention auf die
Symptombelastung der Angehérigen und auf die Ande-
rungsmotivation der alkoholabhangigen Patienten gepruft.
Ziele sind die Erh6hung der Inanspruchnahme von Hilfen
durch Alkoholabhdngige, die Verbesserung der Angebote
des Suchthilfesystems fiir Angehoérige und die Verbesse-
rung des Transfers zwischen Selbsthilfe und professionel-
lem Hilfesystem.
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/1984.php
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2  Tabak

2.1 Situation in Deutschland

Rauchen ist das groRte vermeidbare Gesundheitsrisiko
in Deutschland. Aufgrund der MaRnahmen in der Tabak-
prdavention konnte erreicht werden, dass heute weniger
Kinder und Jugendliche rauchen (Abb. 2): Der Anteil der
Raucherinnen und Raucher im Alter von 12 bis 17 Jahren
hat sich mehr als halbiert und ist von 27,5 % im Jahr 2001
auf 12,9 % im Jahr 2010 zuriickgegangen.

Abbildung 2:
Rauchen bei 12- bis 17-Jahrigen 2001-2010

30275
27,0

Angaben in Prozent

24,0

20

\ \ \ \ \ \ \ \
2001 2003 2004 2005 2007 2008 2010 2015

B Gesamt

[l Jungen
Madchen

Quelle: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2011

Der Tabakkonsum der Erwachsenen verdanderte sich in den
vergangenen Jahren nur leicht und sank auf 30,1 %. Dabei
rauchen mehr Manner (34,8 %) als Frauen (27,3 %). Die Zahl
der Raucher und Raucherinnen mit einem sehr hohen tag-

lichen Konsum steigt mit dem Alter an. 39,2 % der 60- bis
64-jahrigen Raucherinnen und Raucher rauchen taglich 20
Zigaretten und mehr (Abb. 3).

Das Ziel der Bundesregierung in der Nachhaltigkeitsstra-
tegie ist, den Anteil der Raucher bei Kindern und Jugend-
lichen bis zum Jahr 2015 auf unter 12% (Abb. 2) und bei
Erwachsenen auf unter 22 % nachhaltig zu senken.

Im Jahr 2007 starben etwa 110.000 Menschen (13 % aller
Todesfdlle) in Deutschland an den direkten Folgen des
Rauchens, etwa 3.300 Menschen an den Folgen des Passiv-
rauchens. Die direkten Krankheitskosten (Behandlung und
Pflege) und die indirekten Krankheitskosten (volkswirt-
schaftliche Schaden durch Erwerbsunfahigkeit, Arbeitsaus-
falle und vorzeitige Todesfalle) des Rauchens werden auf
jahrlich 21 Milliarden Euro geschatzt. Zirka 40 % dieser Krank-
heitskosten sind auf tabakbedingte Krebserkrankungen,
ein Drittel auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie etwa
ein Viertel auf Atemwegs-Erkrankungen zurtickzufiihren.

2.2 Pravention

2.2.1 Anderung der Nichtraucherschutzgesetze
der Bundeslander

Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom
30.Juli 2008 zum Nichtraucherschutz in der Gastronomie
haben die Bundeslander ihre Gesetze novelliert. 2010 ent-
schieden sich zwei Bundeslander fiir einen weitreichenden
Nichtraucherschutz. Im Saarland sollte zum 1. Juli 2010 ein
umfassendes Rauchverbot eingefiihrt werden. Die Rege-
lungwurde jedoch zundchst vom Landesverfassungsgericht
beanstandet und vorlaufig auBer Kraft gesetzt. Mit Urteil
vom 28. Marz 2011 hat der Verfassungsgerichtshof Saar-
briicken entschieden, dass die Verfassungsbeschwerden
unbegriindet sind. Mit der Entscheidung gilt ein absolu-
tes Rauchverbot in allen saarléndischen Gaststatten. Ledig-
lich fur Gaststatten, die bereits zum 18. November 2009
Nebenraume fiir Raucher eingerichtet hatten, gilt eine
Ubergangsfrist bis zum 1. Dezember 2011. In Bayern trat
am 1. August 2010 das durch den Volksentscheid beschlos-
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Abbildung 3:
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sene neue bayerische Gesetz zum Schutz der Gesundheit
vom 23.Juli 2010 in Kraft. Es sieht ein striktes Rauchverbot
fir alle Gaststatten ohne Ausnahmeregelungen vor.

2.2.2 Evaluation der Nichtraucherschutzgesetze

Das Deutsche Krebsforschungszentrum untersuchte in
einer reprasentativen Befragung der rauchenden und nicht
rauchenden Bevélkerung die Auswirkungen der nationalen
Tabakkontrollpolitik und insbesondere der Nichtraucher-
schutzgesetze. Die erste Befragung fand 2007 vor Einfiih-
rung der Nichtraucherschutzgesetze in Deutschland statt.
Die Wiederholungsbefragung wurde zwei Jahre spater
durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich infolge der
Rauchverbote der Nichtraucherschutz deutlich verbessert
hat. Dariber hinaus war in Deutschland bei mannlichen
Rauchern ein Riickgang der Zahl der taglich gerauchten

Zigaretten im Zeitraum von 2007 bis 2009 zu beobachten,
derauch auf das Rauchverbot zuriickzufiihren ist. Entgegen
der Befiirchtung von Kritikern der Rauchverbote hat sich
gezeigt, dass infolge der 6ffentlichen Rauchverbote keine
Verlagerung des Rauchens in den privaten Bereich erfolgt
ist. Vielmehr hat sich der Anteil der Haushalte erhéht, in
denen auf das Rauchen in der Wohnung vollstandig ver-
zichtet wird. Dies giltinsbesondere fiir Haushalte, in denen
kleine Kinder leben.

2.2.3 ,rauchfrei“-Kampagne

wrauchfrei“ ist der Titel der nationalen Dachkampagne der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
zum Nichtrauchen. Die Kampagne richtet sich in getrenn-
ten MaRnahmen und Projekten gezielt an Erwachsene und
Jugendliche. Sie umfasst neben MaRnahmen zur Praven-
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tion auch Aspekte zur Beratung und Ausstiegsbegleitung
(siehe B 2.3.2).

www.rauch-frei.info

www.rauchfrei-info.de

Forderung des Nichtrauchens im Bereich Schule

Die Raucherquote von Jugendlichen in Haupt-, Real- und
Berufsschulen liegt deutlich oberhalb der Quote unter
Gleichaltrigen in Gymnasien. Die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) setzte in den Jahren
2009 und 2010 deshalb im Rahmen der ,,rauchfrei“-Jugend-
kampagne einen tabakpraventiven Schwerpunkt in Haupt-
und Realschulen sowie in berufsbildenden Schulen. Den
Lehrkraften wurde mit dem ,,Curriculum Anti-Rauchkurs®
eine Anleitung zur Verfligung gestellt, die als Frihinter-
ventionsprogramm die Bereitschaft zum Ausstieg fordern
und ausstiegswilligen Schilerinnen und Schilern Hilfen
bieten soll. Eltern und Jugendliche erhalten zielgruppen-
spezifische Aufklarungsbroschiren zum Nichtrauchen.

Seit 2008 besteht in allen Bundeslandern im Schulbereich
ein gesetzliches Rauchverbot. Nicht allen Schulen gelingt
es jedoch aufgrund des Widerstands rauchender Schiile-
rinnen und Schiiler, das Rauchverbot durchzusetzen. Die
BZgA hat 2009 und 2010 Schulen mit dem Leitfaden ,Auf
dem Weg zur rauchfreien Schule“ und bundesweiten Fort-
bildungen unterstiitzt. PAdagoginnen und Paddagogen von
berufsbildenden Schulen werden bald einen speziellen
BZgA-Leitfaden nutzen konnen, der die besonderen Her-
ausforderungen bei der Umsetzung der Rauchverbote an
Schulen, das héhere Alter der Schilerinnen und Schiler
an Berufsschulen sowie die SchulgroRen berticksichtigen
wird. Dieser Leitfaden befindet sich noch in Entwicklung.

Im Rahmen von Pilotprojekten der BZgA zeigte sich, dass
in Schulen ein ,peer-to-peer“-Ansatz erfolgreich umge-
setzt werden kann. Schilerinnen und Schiiler, die sich als
»Schilermentoren® fur die Rauchfreiheit in der Schule ein-
setzen, tragen nachhaltig zur ,,Normalisierung des Nicht-
rauchens” in der eigenen Schule bei und damit zur Einhal-
tung der Rauchverbote. Aktuell entwickelt die BZgA einen
Leitfaden zum Schillermentoren-Programm.

2.24 Wettbewerb fiir Schulklassen

,Be Smart - Don’t Start“
Der Nichtraucherwettbewerb ,,Be Smart - Don’t Start*® rich-
tet sich seit 1997 an Schulklassen in der Jahrgangsstufe 6
bis 8. Ziel ist es, das Thema ,,Nichtrauchen” an Schulen zu
verankern und den Einstieg in das Rauchen zu verzégern.
Im Schuljahr 2010/2011 haben sich mehr als 10.000 Klas-
sen aller Schulformen bundesweit fiir ein rauchfreies Leben
entschieden. An dem Wettbewerb kdnnen Schulklassen
wiederholt teilnehmen. Er wird von der Deutschen Krebs-
hilfe, der BZgA, der Deutschen Herzstiftung, der AOK, der
Deutschen Lungenstiftung sowie weiteren Institutionen
gefordert. ,,Be Smart - Don’t Start“ wurde als Wettbewerb
auf seine Wirkung mehrfach evaluiert. Die Studien bele-
gen, dass der Wettbewerb seitens der Schilerinnen und
Schiler sowie der Lehrkrafte gut akzeptiert wird. Er ver-
zogert wirksam den Einstieg in das Rauchen und ist Kosten-
Nutzeneffektiv.
www.besmart.info



Vorgestellt:

Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin
- Universitatsmedizin Greifswald, Mecklenburg-
Vorpommern

Wie kann man Menschen, die Tabak rauchen oder
gesundheitsschadlich Alkohol konsumieren, kosten-
gunstig, mit geringem Aufwand und wirkungsvoll bera-
ten? Wie kann dadurch eine groRe Zahl von Menschen
erreicht werden? Wie kann man die Situation von gan-
zen Bevolkerungsgruppen mit Suchtproblemen ver-
bessern? Diesen Leitfragen widmet sich die Forschung
des Instituts fir Epidemiologie und Sozialmedizin (IES)
der Universitatsmedizin Greifswald. Seit 1997 wird in
verschiedenen Arbeitsgruppen am IES die Verbreitung
und Vermeidung chronischer Krankheiten in der Bevol-
kerung praxisbezogen erforscht. Dazu gehdéren insbe-
sondere tabak- und alkoholbezogene Krankheiten bei
Erwachsenen. Das IES ist in den Schwerpunkt gemein-
debezogener medizinischer Forschung der Universi-
tatsmedizin Greifswald und in den Forschungsverbund
zur Frihintervention bei gesundheitsriskantem Verhal-
ten (EARLINT) eingebunden. Die Forschungsarbeiten
wurden u.a. durch die Bundesministerien fir Bildung
und Forschung sowie fiir Gesundheit, die Bundeslan-
der, die Deutsche Forschungsgemeinschaft, die Deut-
sche Krebshilfe und die Europaische Union finanziert.

Die wissenschaftlichen Teams des IES haben ein com-
putergestiitztes Beratungssystem entwickelt, das
zum Rauchstopp motivieren soll. In einem vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit geférderten Modell-
projekt in Kooperation mit einer Suchtberatungsstelle
und Berufsschulen erhielten Berufsschiilerinnen und
Berufsschiiler das Angebot, an einer solchen compu-
terbasierten Beratung teilzunehmen. Alle individuel-
len Angaben der Teilnehmenden wurden in ein EDV-
System eingegeben und die Beratungsrickmeldungen
daraus auf die Mobiltelefone der Teilnehmerinnen und
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Teilnehmer per SMS gesendet. Die Ergebnisse des Pro-
jekts zeigen, dass eine solche Kurzintervention prak-
tikabel ist, gut angenommen wird und nachweislich
zum Rauchstopp motiviert (siehe B 2.2.5).

Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin in Greifswald

Eine Herausforderung fiir das IES stellt die Umsetzung
der Beratungsleistungen in der Praxis dar. Daher hofft
man im IES, dass es in Zukunft gelingt, ein nationa-
les Kosteniibernahmemodell zur Frihintervention in
Hausarztpraxen und Allgemeinkrankenhdusern zu
schaffen.

www.medizin.uni-greifswald.de/epidem
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2.2.5 Modellprojekt,,SMS-basierte Tabakintervention
bei Berufsschiilern

Im Vergleich zu Studierenden und Schiilern anderer Schu-
len ist die Rauchpravalenz bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen an Berufsschulen besonders hoch. Auszubil-
dende an beruflichen (oder berufsbildenden) Schulen sind
eine besondere Zielgruppe fiir PraventionsmalRnahmen
zur Forderung des Nichtrauchens. Allerdings nehmen sie
an Angeboten wie Rauchentwéhnungsgruppen und Nicht-
raucherseminaren nur selten teil. Das Bundesministerium
fir Gesundheit fordert ein Projekt fur Berufsschiler, das
am intensiven Gebrauch von Mobiltelefonen und speziell
SMS (Shot Message Service) als bevorzugtes Kommuni-
kationsmedium in dieser Zielgruppe ansetzt. Mit individu-
alisierten Ansprachen iber diese Kommunikationswege
werden Auszubildende Gber Méglichkeiten informiert, ihr
Rauchen einzuschranken bzw. aufzugeben (siehe Rubrik
Vorgestellt S. 37).

In einer Pilotphase erhielten die teilnehmenden Auszubil-
denden an zwei berufsbildenden Schulen zwd6lf Wochen
lang woéchentlich zwei SMS auf ihr Handy. Wer beabsich-
tigte, mit dem Rauchen aufzuhoéren, wurde per SMS zur
Teilnahme an einem SMS-Intensivprogramm eingeladen.
Dabei werden taglich mehrere SMS versandt, um den
Rauchstoppwunsch zu unterstiitzen, beziehungsweise
nach erfolgtem Rauchstopp Unterstiitzung in Rickfall-
situationen oder bei Entzugserscheinungen zu geben.

Erste Projektergebnisse zeigen: Der SMS-basierte Interven-
tionsansatz verknipft eine proaktive Teilnehmergewin-
nung sinnvoll mit einer Minimalintervention. Er erreicht
mit diesem innovativen Ansatz, verglichen mit anderen
Rauchstoppangeboten, einen groReren Anteil der Rauche-
rinnen und Raucher in Berufsschulen. Der Abschlussbericht
zur Akzeptanz und Wirksamkeit des Programms wird 2011
erwartet.

Beispiel von den Krankenkassen

Hamburg:

,»Nichtrauchen! Wie Eltern ihre Kinder dabei
unterstiitzen konnen*

In Kooperation mit dem SuchtPraventionsZentrum des
Landesinstituts fir Lehrerbildung und Schulentwick-
lung in Hamburg fiihrt die AOK Rheinland/Hamburg
seitdem Schuljahr2010/2011 Elterntreffen zum Thema
Nichtrauchen durch. Speziell geschulte Moderatorin-
nen und Moderatoren motivieren Eltern von Kindern
der Klassen 6 bis 8, aktiv auf das Nichtrauchen ihrer
Kinder hinzuwirken. Ziel ist es, den Raucheinstieg bei
Kindern zu verzégern und ein rauchfreies Wohnumfeld
der Kinder zu férdern. Dabei ist eine klare ablehnende
Haltung der Eltern zum Rauchen von entscheidender
Bedeutung. Die vom Hamburger Institut fir inter-
disziplindare Sucht- und Drogenforschung evaluierte
MaBnahme wird aufgrund der hohen Akzeptanz und
guten Erfahrungen im Jahr 2011 auf weitere Hambur-
ger Schulen ausgeweitet.

www.li-hamburg.de[spz



23 Beratung und Behandlung

2.3.1 Tabakentwohnung

Die Mehrheit der Raucherinnen und Raucher will mit dem
Rauchen aufhéren. Etwa 30 % unternehmen innerhalb eines
Jahres mindestens einen ernsthaften Ausstiegsversuch. Die
Vielfalt der Hilfsangebote zur Tabakentwdhnung ist groR.
Dazu zahlen Medikation, Hypnose, Akupunktur, Selbst-
hilffeprogramme in Form von Broschiren und Biichern,
Internetausstiegsprogramme, Telefonberatung, ein- oder
mehrtégige Einzelberatung oder Gruppentherapie. Gel-
tende Richtlinien zur Tabakentwdhnungsbehandlung
(z.B. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften) empfehlen eine Kombina-
tion aus kognitiv-verhaltenstherapeutischer Beratung mit
unterstitzender Medikation. Die meisten Raucherinnen
und Raucher schaffen einen Rauchstopp ohne Hilfsmittel.
Etwa 9 % der Ex-Raucherinnen und Ex-Raucher nahmen ein
Angebot in Anspruch. Weniger als 1 % der Ex-Raucherinnen
und -raucher besuchten Tabakentwdéhnungskurse. Umso
bedeutender sind fiir die Gruppe von Raucherinnen und
Raucher, die mit dem Rauchen aufhéren wollen, einen
Ausstieg jedoch nicht alleine schaffen, zielgruppenspe-
zifische und attraktive Angebote zur Tabakentwdhnung.
Damit kdnnte die geringe Inanspruchnahme bestehender
Angebote gesteigert werden.

Raucherinnen und Rauchern stehen etwa 3.500 Angebote
zur Tabakentwdéhnung mit etwa 250.000 Platzen zur Ver-
fiigung. In den neuen Bundesléandern gibt es weniger als
zehn Angebote pro 100.000 Raucher. Im Norden ist die
Angebotsdichte geringer als im Siiden Deutschlands.

Am 15. Oktober 2009 hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss eine Empfehlung zur Aktualisierung des Disease-
Management-Programms fiir die Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) beschlossen. Unter anderem
wurden die Empfehlungen zur Tabakentwéhnung aktua-
lisiert. Ausstiegsbereiten Raucherinnen und Rauchern sol-
len demnach im Rahmen des COPD-Programms wirksame
Hilfen zur Tabakentwdhnung (insbesondere verhaltens-
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therapeutische und ggf. geeignete unterstiitzende medi-
kamentdse MalRnahmen) angeboten werden.

2.3.2 Tabakentwohnung innerhalb der

w~rauchfrei“-Kampagne
2.3.2.1 Internetprogramm zum Rauchstopp

fiir Jugendliche und junge Erwachsene
Das interaktive Programm der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung soll seit 2005 Jugendliche zum Aus-
stieg aus dem Tabakkonsum motivieren, wahrend der
Entwdhnung unterstitzen und helfen, Rickfélle zu ver-
meiden. Das Ausstiegsprogramm ist Teil der ,rauchfrei*-
Jugendkampagne und begleitet jugendliche Raucherinnen
und Rauchervor, wahrend und nach ihrem Rauchstopp. Im
Rahmen eines vierwdchigen Programms lernen sie, sich
Ziele zum Rauchstopp zu setzen, persdnliche Risikositua-
tionen zu erkennen und individuelle Kontrollstrategien zu
entwickeln, die fir die Realisierung des eigenen Vorhabens
Erfolg versprechend sind. Bis Dezember 2010 haben sich
zirka 10.000 Teilnehmer angemeldet, deren Altersschnitt
bei 24 Jahren liegt. Das Geschlechterverhaltnis ist nahezu
ausgeglichen (Anteil Manner: 54 %). Eine randomisierte
Kontrollgruppenstudie belegt die Wirksamkeit des Pro-
gramms: Die Ausstiegsquote der Programmteilnehmer
betragt 31 %, die einer Kontrollgruppe 16 %.
www.rauch-frei.info/programm

2.3.2.2 Kursprogramm zum Rauchverzicht
fiir Jugendliche

Das Gruppenprogramm ,losgeldst” richtet sich an 14- bis
17-jahrige Raucherinnen und Raucher, insbesondere an
Haupt- und Realschulen. Nach sechs Kurstreffen erfolgt
eine vierwochige Nachbetreuung per Telefon und SMS. Die
BZgA hat in Zusammenarbeit mit dem Mdnchner Institut
far Therapieforschung dieses Programm entwickelt und in
einer Pilot- und Machbarkeitsstudie bundesweit getestet.
Demnach wird die Zielgruppe erreicht. Aktuell wird die
Wirksamkeit des jugendspezifischen, motivationsbasier-
ten und kognitiv-behavioralen Programms untersucht.
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2.3.2.3 Gruppenprogramm zum Rauchverzicht
fiir Erwachsene

Das ,Rauchfrei“-Kursprogramm fir Erwachsene, vom
Minchner Institut fir Therapieforschung 2007 entwi-
ckelt, ist laut einer Umfrage des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums und der Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung das am haufigsten in Deutschland
angebotene Tabakentwdhnungsprogramm. Es wird von
den Spitzenverbanden der deutschen Krankenkassen als
erstattungsfahiges Praventionsprogramm anerkannt. Im
Jahr 2009 nahmen 4.018 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus 666 Kursen an der Evaluation der regelmaRigen durch-
geflihrten Qualitatskontrolle teil. Die Kurse wurden etwas
haufiger von Mannern als von Frauen besucht. Das Durch-
schnittsalter lag bei 45 Jahren. Der jiingste Teilnehmer war
14 Jahre, der dlteste 80 Jahre. Die Teilnehmenden rauchten
zu Kursbeginn im Durchschnitt 20 Zigaretten am Tag, die
kérperliche Nikotinabhangigkeit war bei tiber der Hélfte
der Teilnehmenden stark bis sehr stark.

Zum Ende des Kurses waren mehr als 55% der Teilneh-
menden rauchfrei, selbst wenn man davon ausgeht, dass
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die den Fragebogen
nicht ausfillten bzw. nicht erreicht wurden, wieder oder
weiterhin rauchen. Unter den erreichten Teilnehmerinnen
und Teilnehmern lag die Abstinenzquote bei 82%. 34%
einer Stichprobe von 188 telefonisch Befragten gaben
sechs Monate nach Kursende an, weiterhin rauchfrei zu
sein. Die Erfolgsquoten des Rauchfrei-Programms zeigen
sich anhaltend hoch und stabil. Etwa ein Drittel der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer nutzen neben dem Kurs eine
medikamentive Unterstlitzung (Nikotinpraparate und/oder
verschreibungspflichtige Medikamente).

Nachdem eine erste Analyse der routinemaRig erhobe-
nen Daten keine Verbesserung der Erfolgsquote durch
die zusatzliche Verwendung von Medikamenten ergab,
wurden im Jahr 2010 systematisch 1.000 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer nachbefragt, um die Bedeutung der
Medikation in Kombination mit dem Rauchfrei-Programm
zu untersuchen. Die Ergebnisse werden im Jahr 2011 ver-
offentlicht.

Die Teilnahmedaten der letzten drei Jahre zeigten, dass
der Frauenanteil seit 2007 von 53 % auf 48 % gesunken
ist. Im Vergleich zum Anteil der Raucherinnen unter allen
Rauchenden in der Bevolkerung sind Frauen damit in den
Kursen noch immer starker reprdsentiert. Durchschnittsal-
ter, Familienstand und Rauchgewohnheiten der Teilneh-
menden sowie der Grad der Abhangigkeit blieben im Ver-
gleichszeitraum weitgehend unverdandert. Die Anzahl der
im betrieblichen Bereich angebotenen Kurse sank 2009
auf 25% (2008: 35 %). Zudem wurden weniger Kurse in
Kooperation mit Krankenkassen und sozialen Einrichtun-
gen angeboten. Der Anteil der Kurse, die in Arztpraxen oder
Krankenhausern durchgefiihrt wurden, stieg dagegen von
19% (2008) auf 24 % (2009). Die meisten Teilnehmenden
wurden durch Informationen ihrer Arbeitsstelle auf den
Rauchfrei-Kurs aufmerksam. Dieser Anteil reduzierte sich
jedoch von 42 % (2007) auf 26 % (2009). Im gleichen Zeit-
raum war die Empfehlung von Medizinern zur Teilnahme
an Kursen gestiegen (2007: 8 %; 2009: 13 %).

Speziell fir die stationare Rehabilitation wurde das Pro-
gramm ,Rauchfrei nach Hause!?“ im Jahr 2009 entwickelt,
da das Angebot effektiver HilfsmaBnahmen fur rauchende
Patientinnen und Patienten oft an organisatorischen Gege-
benheiten nach der Rehabilitation scheitert. Das niedrig-
schwellige Programm umfasst sechs Sitzungen und richtet
sich ebenso an Menschen, die mit dem Rauchen aufhé-
ren wollen, wie an Raucherinnen und Raucher, die dem
Rauchstopp ambivalent oder kritisch gegeniber stehen.
Durch die offene Programmstruktur kénnen Patientinnen
und Patienten zu jedem Zeitpunkt in das fortlaufende Pro-
gramm einsteigen.

www.rauchfrei-nach-hause.de
www.rauchfrei-programm.de



2.3.2.4 Internetprogramm zum Rauchstopp

fiir Erwachsene
Das Internet-Ausstiegsprogramm der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) begleitet erwachsene
Raucherinnen und Raucher Gber 21 Tage bei ihrer Entwéh-
nungund gibttaglichindividuelle Tipps und Empfehlungen.
2010 haben sich mehr als 6.000 Teilnehmer angemeldet.
Die Rauchfrei-Plattform wurde 2010 um ein Audioangebot
zu ,Mythen und Fakten rund um das Thema (Nicht-)Rau-
chen® erweitert. Unter dem Motto ,,Stimmt es eigentlich,
dass ...“ werden in jeweils einminttigen Audiobeitragen
hiufige Fragen beantwortet. Uber ein Kontaktformular
kénnen individuelle Fragen an die Expertinnen und Exper-
ten der BZgA gesandt werden, die per E-Mail beantwortet
werden. E-Cards mit unterschiedlichen Motiven und der
Botschaft ,,Aufhdren lohnt sich“ lassen sich direkt tiber die
Internetseite versenden.
www.rauchfrei-info.de

2.3.2.5 Telefonische Beratung zum Nichtrauchen

Die Telefonberatung der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) zur Rauchentwdéhnung steht Rau-
cherinnen und Rauchern an sieben Tagen in der Woche
zur Verfligung. Unter der Telefonnummer 01805/31 31 31
werden zum bundesweit einheitlichen Tarif von 14 Cent
pro Minute aus dem Festnetz alle Fragen rund um das
Rauchen beantwortet. Von Montag bis Donnerstag von 10
bis 22 Uhr und von Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr
kénnen sich Anrufer beraten lassen, Informationsmaterial
anfordern und Adressen von Beratungsstellen oder quali-
fizierten Anbietern von Gruppenprogrammen erfragen.
Ausstiegswillige Anrufer und frihere Raucherinnen und
Raucher mit Rickfallgefahrdung kdnnen nach dem Erst-
anruf bis zu finf Anrufe innerhalb eines Monats zur Unter-
stiitzung des Rauchstopps von der Telefonberatung erhal-
ten (proaktive Beratung).

Von Januar bis September 2010 gingen bei der Hotline
4.200 Gesprache ein. 37 % hatten die Telefonnummer aus
einer der zahlreichen Broschiiren der BZgA, 25% vom
Aufdruck auf der Zigarettenpackung erhalten. 82 % der
rauchenden Anruferinnen und Anrufer haben bereits min-
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destens einen Rauchstopp versucht, 35 % bereits mehr als
drei. 31 % der Frauen und 43 % der Manner rauchen tag-
lich mehr als 20 Zigaretten und 52 % rauchen seit mehr als
20 Jahren. Etwa 40 % der Anrufer waren jinger als 40 Jahre.
Die proaktive Beratung nutzen 36 % der Raucherinnen und
25 % der Raucher. Deren Wirksamkeit wurde wissenschaft-
lich Gberprift. Im Ergebnis waren 22,6 % bei der telefoni-
schen Nachbefragung ein Jahr nach dem Erstanruf noch
rauchfrei.

In Kooperation mit dem Landesverband Deutscher Kin-
der- und Jugendarzte in Baden-Wirttemberg wurde 2010
getestet, wie in den Arztpraxen die Motivation der Rauche-
rinnen und Raucher zu einem Rauchstopp durch die Ver-
netzung mit der BZgA-Telefonberatung erleichtert werden
kann. Dafir fillten rauchende Eltern bei den teilnehmen-
den Arztpraxen ein Faxformular ,,Fax-to-Quit“ aus, das an
die BZgA-Telefonberatung gesandt wurde. Von dort wurde
die eigentliche Ausstiegsberatung organisiert. Die zuwei-
senden Arzte bewerteten das Angebot als praktikabel (7,5
von 10 Punkten): ,Fax-to-Quit* ist sofort einsetzbar, bie-
tet konkrete Hilfe und erfordert wenig Zeitaufwand. Die
Arzte gaben an, dass sie selbst durch das Projekt motiviert
wurden, aktiv in der Ansprache starker Raucher zu werden.
Den im Rahmen dieses Pilotprojekts betreuten Teilneh-
mern gelingt ein Rauchstopp @hnlich haufig wie anderen
proaktiv beratenen Raucherinnen und Raucher. Das Ange-
bot wird 2011 ausgebaut.

2.3.3 Projekt ,,Rauchfrei PLUS - Gesundheits-
einrichtungen fiir Beratung und Tabak-
entwohnung*“

Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesund-

heitseinrichtungen (DNRfK) wurde zundchst als Modell-

projekt des Bundesministeriums fiir Gesundheit von 2005

bis 2008 und bis 2010 als Projekt ,,Rauchfrei PLUS* gefor-

dert. Es steht unter der Schirmherrschaft der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung. Das DNRfK basiert
auf dem Kodex und den Standards des European Network
for Smoke-free Healthcare Services und fordert die Umset-
zung der Rauchfreiheit in Gesundheitseinrichtungen durch
Workshops, Schulungen, Zertifizierungsprozesse, Raucher-
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beratungen und Tabakentwéhnungskonzepte in Gesund-
heitseinrichtungen. Je nach Qualitédt der Umsetzung wer-
den Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen mit
Zertifikaten auf nationaler Ebene in Bronze und Silber
ausgezeichnet. International werden Anerkennungen auf
dem Gold Level vergeben, was bislang zwei Mitglieder des
DNRfK erreicht haben. Das Netzwerk hatte 2010 insgesamt
190 Mitglieder. Darin sind 54 psychiatrische Kliniken bzw.
Abteilungen, 32 Kliniken und Abteilungen fir Suchter-
krankungen und zwei Jugendhilfeeinrichtungen vertreten.
Das zeigt, dass auch in diesem anspruchsvollen Setting
Losungswege fir spezielle Herausforderungen gefunden
werden konnen. Erste Silberzertifikate in diesen Kliniken
belegen die Umsetzbarkeit des Konzeptes.

An einer Befragung zur Intervention lUber bestehende
Tabakentwdhnungsangebote nahmen insgesamt 122
Mitglieder teil. Von den Kliniken werden motivierende
Gesprachsfiihrung (46,7 %), Kurzintervention (44,8 %) und
individuelle Therapiegesprdache (44,8 %) angeboten. In
61,5 % der Kliniken wird zusatzlich mit medikamentoser
Unterstiitzung gearbeitet. Kurzinterventionen werden
iberwiegend von Arztinnen und Arzten durchgefiihrt
(62,8 %), aber auch Pflegepersonal (51,2 %) sowie Psycho-
loginnen und Psychologen (51,2 %) sind beteiligt. Die
Beratungs- und Tabakentwdéhnungsmanahmen basieren
in 39% der Kliniken auf den Standards der géngigen Leit-
linien des DNRfK. Rauchen ist iberwiegend nur noch in
eingeschrankten Auenbereichen moglich. Die Rauchfrei-
Regelungen werden in den Kliniken von den Patientinnen
und Patienten gut bis sehr gut akzeptiert.
www.rauchfrei-plus.de

Beispiel von den Krankenkassen

Schleswig-Holstein/Westfalen-Lippe:

Rauchfrei mit dem Online-Coach

Uber einen Audio-Video-Livekontakt kénnen sich die
Teilnehmer eines Internet-Nichtraucherkurses unter-
einander horen und jederzeit miteinander sprechen.
Ein Kursleiter moderiert das Angebot. Es kdnnen
Folien gezeigt, Dateien Gibertragen, eine gemeinsame
Schreibflache genutzt sowie virtuelle Seminarraume
geoffnet werden. Der Internetzugriff ermdglicht eine
ortsunabhangige Teilnahme, Reisezeiten und -kosten
entfallen. Der Kurs ist nach § 20 Abs. 1 SGB V zertifiziert
und seit 2009 fester Gesundheitsprogrammpunkt der
AOK Nordwest. Mit dieser innovativen Seminarform
werden neue Zielgruppen angesprochen und Kurse
speziell in Flachenregionen realisiert.
www.liveonlinecoaching.de

2.3.4 Empirische Untersuchung zur Qualitat
im Internet beworbener Angebote zur
Tabakentwohnung
Um entwodhnungswillige Raucherinnen und Raucher zu
erreichen, bietet das Internet einen kosten- und zeiteffek-
tiven Zugang zu Angeboten der Tabakentwdéhnung. Wer-
den Internetsuchmaschinen verwendet, zeigt sich bei den
Ergebnissen ein breit gefachertes, fir Laien jedoch haufig
schwer zu durchschauendes Angebot. Das Bundesministe-
rium fir Gesundheit gab eine Untersuchung in Auftrag, um
Angebote zur Tabakentwdhnung im Internet zu erfassen
und deren wissenschaftliche Qualitdt zu bewerten.

Im Ergebnis weist ein GroRteil der identifizierten Angebote
(mehr als 70 %) erhebliche Mdngel auf: Diese verwenden
Therapieelemente, fiir die bisher nur beschrankte oder gar
keine Wirksamkeitsnachweise erbracht werden konnten.
Zudem sind Angebote mit geringer oder fehlender Evi-



denzbasierung besser in Internetsuchmaschinen positio-
niert als evidenzbasierte Angebote. Angebote mit fehlen-
der Evidenz erscheinen zudem haufig attraktiver, da sie der
Darstellung entweder mit hohen Abstinenzwahrscheinlich-
keiten werben, eine spektakuldre Therapievariante anbie-
ten oder nur einen zeitlich geringen Aufwand erfordern.
Eine anerkannte qualifizierende Fortbildung im Bereich
der Tabakentwdhnung weisen nur einzelne Anbieter auf
ihrer Internetseite aus.

Um diese Mangel abzustellen, sollen Qualitatsstandards
fir die Darstellung von Tabakentwéhnungsangeboten im
Internet entwickelt werden. Dazu kdénnten Internetseiten
zertifiziert werden. Zudem sollten sich deren Anbieter
selbst verpflichten, regelmiRige Uberpriifungen und
Bewertungen ihrer Angebote durch unabhdngige Exper-
ten und Fachstellen zuzulassen.

24 Angebotsreduzierung

2.4.1 Tabaksteuererh6hung

Am 21. Dezember 2010 trat das Fiinfte Gesetz zur Ande-
rung von Verbrauchsteuergesetzen (5. VStAndG) in Kraft.
Mit dem Gesetz wurde die Richtlinie 2010/12/EU des Rates
vom 16. Februar 2010 zur Anderung der Verbrauchsteuern
auf Tabakwaren umgesetzt. Es sieht in einem Zeitraum von
finf Jahren moderate, regelmaRige Tabaksteuererh6hun-
gen vor. Sie beginnen mit dem 1. Mai 2011 und sind fir
die Jahre 2012 bis 2015 jeweils zum 1. Januar geplant. Der
Preis fir Zigaretten erh6ht sich demnach jéhrlich um 4 bis
8 Cent pro Stiick und fir Feinschnitt um 12 bis 14 Cent pro
40 Gramm. Die Erh6hungsstufen sind so ausgestaltet, dass
die steuerliche Belastung des Feinschnitts starker ansteigt
als die der Zigaretten. Dadurch soll verhindert werden,
dass die Konsumenten aus Kostengriinden verstarkt auf
Feinschnitt zurlickgreifen. Tabaksteuererh6hungen sind
aus gesundheitspolitischer Sicht ein Instrument zur Ver-
ringerung der Attraktivitat des Rauchens, insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen, da sie zu einem verminderten
Tabakkonsum beitragen. Auf der Ebene der Europaischen
Union soll die kontinuierliche Anhebung der Mindeststeu-
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ersatze zur Verminderung des Preisabstandes einzelner
Mitgliedsstaaten beitragen und dem Schmuggel sowie
legalen Grenzeinkdaufen entgegenwirken.

242 MaRnahmen gegen Zigarettensc