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FAZIT.

Fazit. ForschungsSpiegel von Sucht Schweiz

Evidenzbasierte
Suchtpravention bei
jungen Menschen

Die Evidenzbasierung von Praventionsmassnahmen
nimmt eine immer grossere Rolle in der 6ffentlichen
und fachlichen Diskussion ein. Dass priventive
Massnahmen nachweislich Effekte auf den Substanz-
konsum der Zielgruppe haben sollen, wird haufig
von Seiten potentieller Forderer verlangt. Zusitzlich
ist zu beobachten, dass die Anzahl an qualitativ
hochwertigen wissenschaftlichen Publikationen
zur Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen
iiber die letzten Jahre zugenommen hat. Vor diesem
Hintergrund ist es fiir Personen, die im Bereich der
Suchtprivention titig sind, nichtimmer einfach, den
Uberblick iiber den aktuellen Stand der Forschung
zum Thema Evidenzbasierung zu behalten. Hier setzt
die «Expertise zur Suchtpravention» an: Sie ist eine
Neuauflage und Erweiterung der bekannten «Exper-
tise zur Priavention des Substanzmissbrauchs»* und
bietet auf 129 Seiten einen solchen Uberblick.

Quelle

Bihler, A./Thrul, ]. (2013): Expertise zur Suchtpravention — Aktualisierte und
erweiterte Neuauflage der «Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs»
(Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung Band 46). KoIn: Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung.

Einleitung und Zielsetzung der Expertise

In der Expertise verfolgen die AutorInnen das Ziel, die Wirk-
samkeit wissenschaftlich untersuchter suchtpraventiver Inter-
ventionsmassnahmen fiir Jugendliche und junge Erwachsene
anhand von qualitativ hochwertigen Ubersichtsartikeln wie Re-
views und Meta-Analysen zu beurteilen. Die in die Expertise
eingeschlossenen Arbeiten haben somit ihrerseits bereits eine
grosse Zahl von Forschungsergebnissen zusammengefasst und
integriert. Die Expertise gibt also einen breiten Uberblick iiber
die beste verfligbare Evidenz in der derzeitigen Praventions-
landschaft.

Als wirksam wird eine Massnahme nur bezeichnet, wenn sie
nachweislich den Substanzkonsum von jungen Menschen ver-
hindert, verzégert oder reduzieren kann. Des Weiteren bertick-
sichtigt die Expertise Ergebnisse zu Zielgruppen aus einer Ge-
samtpopulation wie beispielsweise eine gesamte Schulklasse,
Familien ohne besondere Risikofaktoren oder eine gesamte Ge-
meinde (universelle Pravention) und zu Zielgruppen mit einem
erhohten Risiko fiir substanzbezogene Storungen, wie bei-
spielsweise Kinder aus suchtbelasteten Familien (selektive Pra-
vention). Die meisten eingeschlossenen Massnahmen setzen
direkt bei den Individuen an, um deren Verhalten zu verandern
(Verhaltenspravention), es werden jedoch auch verhéltnispra-
ventive Massnahmen besprochen, die zum Ziel haben, tiber die
Verdanderung der Umwelt (z.B. Gesetze, soziale Normen, etc.)

«Fazit. Forschungsspiegel von Sucht Schweiz», so lautet die
neue Rubrik im SuchtMagazin. Der Name ist Programm: Sucht
Schweiz prdsentiert in dieser Rubrik aktuelle Ergebnisse aus der
Suchtforschung. Im Zentrum der Beitrdge steht jeweils ein For-
schungsartikel — eine Studie, eine Metaanalyse, ein Review oder

ein Bericht — dessen Inhalt vorgestellt wird. Damit Fachleute
aus der Prdvention und Behandlung einen moglichst grossen
Nutzen daraus ziehen konnen, werden die neuen Ansdtze mit
Blick auf den Suchthilfebereich im deutschsprachigen Raum
diskutiert.

das Verhalten der Individuen zu beeinflussen.

Die Expertise bietet Ergebnisse zur Effektivitat von praven-
tiven Massnahmen, die in unterschiedlichen Handlungsfeldern
der Pravention angesiedelt sind (Familie, Schule, Kommune
etc.). Die Ergebnisse werden zudem getrennt fiir verschiedene
Substanzen und Verhaltensweisen aufgelistet (z.B. Nikotin,
Alkohol, illegale Drogen, Gliicksspiel) oder undifferenziert vor-
gestellt, falls eine solche Unterscheidung nicht moglich war.
Zudem haben die AutorInnen ein Bewertungssystem der Evi-
denzstarke entwickelt, so dass jede Schlussfolgerung gemass
ihrer Evidenzkraft beurteilt werden konnte.

Die Expertise richtet sich an Verantwortliche fiir Sucht-
pravention (Entscheidungstragende) auf allen handlungspoli-
tischen Ebenen sowie an Personen, die mit der Entwicklung
und/oder Durchfiihrung praventiver Massnahmen betraut sind.

Methodisches Vorgehen

Im Zeitraum Oktober und November 2012 wurde mit Hilfe
von vorher bestimmten Schlagwortern eine umfassende Litera-
tursuche in internationalen Datenbanken durchgefiihrt. Die Su-
che wurde auf neuere Veroffentlichungen beschrankt, die in den
Jahren 2004 bis 2012 erschienen sind. Aus iiber 5s‘ooo Treffern der
Literaturrecherche und einschlagigen Publikationen wahlten
die AutorInnen gemiss der Einschlusskriterien 64 Uberblicks-
arbeiten aus; darunter befanden sich 17 Meta-Analysen und 38
systematische Reviews.

Ergebnisse

Insgesamt zogen die AutorInnen 91 Schlussfolgerungen
flir die universelle und selektive Pravention des Substanzmiss-
brauchs und des problematischen Gliicksspielverhaltens. Im
Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der universellen
und selektiven Pravention in den verschiedenen Handlungs-
feldern vorgestellt.

Handlungsfeld Familie

Als universeller Ansatz der substanziibergreifenden Sucht-
pravention im Handlungsfeld Familie sind Elterntrainings und
Familienprogramme zu empfehlen. Diese haben sich insbeson-
dere im Hinblick auf Alkoholkonsum als wirksam erwiesen. Fa-
milienprogramme sehen vor, mit Eltern und Jugendlichen ge-
trennt und zusatzlich mit der gesamten Familie zu arbeiten.
Flr die Eltern werden Inhalte wie eindeutige Kommunikation,
Problemlosung, Grenzen setzen und die Entwicklung eines kon-
sequenten Erziehungsstils thematisiert. Bei den Kindern geht
es um die Forderung der Kommunikationsfahigkeiten, den
Umgang mit Gefiihlen, soziale Fertigkeiten, Problemlosung,
Standfestigkeit gegeniiber Gleichaltrigen und die Befolgung el-
terlicher Regeln. Zusétzlich wird mit der gesamten Familie an
Familienaktivitdten, gemeinsamen Spielen, dem Durchfiihren
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FAZIT.

von Familiensitzungen, Kommunikation, konsequentem Erzie-
hungsverhalten und Verstarkung im Sinne von Belohnung von
wiinschenswertem Verhalten gearbeitet. Ein Beispiel fiir ein
solches Familienprogramm st das «Strengthening Families Pro-
gram» aus den USA, das beispielsweise in Deutschland unter
dem Namen «Familien starken»? umgesetzt wird.

Flir Hochrisiko-Familien und Familien mit Suchtproblemen
gibt es ebenfalls sinnvolle Ansétze der selektiven Pravention: So
konnen erstgebarende und psychosozial belastete Eltern durch
Hebammen begleitet werden oder Trainings der sozialen Kom-
petenz mit verhaltensauffalligen Kindern und Erziehungstrai-
nings mit deren Eltern durchgefiihrt werden. Diese Massnah-
men konnen sich erwiesenermassen positiv auf den spateren
Substanzkonsum der Kinder auswirken. Von Familienprogram-
men mit suchtkranken Familien ist eine positive Wirkung auf
Risikofaktoren filir den spateren Alkoholkonsum der Kinder zu
erwarten.

Handlungsfeld Schule

Als effiziente universelle alkoholpraventive Anséatze in der
Schule haben sich alkoholspezifische, verhaltensbezogene In-
terventionen sowie bestimmte Lebenskompetenzprogramme
und ein Verhaltenssteuerungsprogramm erwiesen. Ein Beispiel
flir eine wirksame Massnahme, die in der Europdischen Uni-
on entwickelt und evaluiert wurde, ist das «Unplugged»-Pro-
gramm, das einen Schwerpunkt auf die Férderung von Wider-
standsfiahigkeiten gegeniiber dem Einfluss Gleichaltriger und
der Forderung von Lebenskompetenzen setzt.3 Fiir die Tabakpra-
vention sind die Evaluationsergebnisse nicht mehr so einheitlich
wie in der Expertise 2006. Massnahmen wie Lebenskompetenz-
programme, Programme der sozialen Einflussnahme und Klas-
senwettbewerbe zeigen Effekte auf den Anteil der Rauchenden
unter allen SchiilerInnen in den Klassen, unabhangig von deren
Rauchstatus vor Beginn der Massnahme. Eine Wirkung speziell
auf den Einstieg in das Rauchen kann durch die untersuchten
Interventionen nicht erreicht werden. Hier werden verhaltens-
bezogene Programme empfohlen, die am sozialen Einfluss auf
den Konsum oder an der Lebenskompetenz ansetzen, am be-
sten kombiniert mit Massnahmen in der Gemeinde. Informati-
onsvermittlung ist weiterhin nicht als alleinige Massnahme zu
empfehlen. Fiir die Pravention des Konsums von Cannabis und
anderen illegalen Drogen sollten kompetenzorientierte, umfas-
sende Programme der Drogenpravention eingesetzt werden, die
auf interaktiven Methoden basieren. Schliesslich sind Massnah-
men effektiv, die im System Schule ansetzen und z.B. mittels
Schulaktionsteams oder durch Verbesserung des Schulklimas
das Konsumverhalten der SchiilerInnen verandern wollen.

Als sinnvoller Ansatz in der selektiven Alkoholpravention
mit riskant konsumierenden Studierenden an Hochschulen ha-
ben sich insbesondere Kurzinterventionen erwiesen, in deren
Rahmen ein Feedback zum eigenen Konsum gegeben und die-
ser mit dem Konsumverhalten anderer Gleichaltriger verglichen
wird. Diese Riickmeldung kann sowohl personlich, in der Grup-
pe oder durch ein Computerprogramm gegeben werden. Fiir
die selektive Pravention mit dlteren Jugendlichen (ca. 16 Jahre
alt) mit erhohtem Risiko flir substanzbezogene Stérungen sind
ebenfalls Massnahmen zur Forderung der Lebenskompetenz zu
empfehlen, die bei Bedarf auch Elemente der indizierten Pra-
vention wie Beratung, motivationsfordernde Massnahmen oder
Problemlosetrainings enthalten sollten.

Handlungsfeld Freizeit und Freundeskreis

Leider konnten auch in dieser Expertise noch keine wirk-
samen Ansatze der universellen Pravention im Handlungsfeld
Freizeit und Freundeskreis (z.B. Sportvereine, Partysetting,
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Peer- und Mentoringprogramme) identifiziert werden. In die-
sem Bereich besteht jedoch ebenfalls gute Evidenz fiir die Wirk-
samkeit ausserschulischer Lebenskompetenzprogramme, die
beim Lernen schrittweise vorgehen, interaktive Methoden ein-
setzen, ausreichend Zeit fiir das Erlernen der Fertigkeiten vorse-
hen und spezifische Lernziele und Ergebnisparameter vorgeben.

Fiir die selektive Pravention mit Hochrisiko-Jugendlichen
zeigten sich jedoch Mentoringprogramme, bei denen Erwachse-
ne Zeit mit den Jugendlichen verbringen (z.B. «Big Brothers Big
Sisters»), als wirksam hinsichtlich der Pravention des Alkohol-
konsums.

Handlungsfeld Medien

Erstmals Evidenz fiir die Wirksamkeit von internet- und
computergestiitzten universellen Praventionsprogrammen
gibt es im Handlungsfeld Medien. Bei diesen Programmen wer-
den den SchiilerInnen praventive Inhalte im Rahmen einer e-
Health-Intervention vermittelt. In der Tabakpravention sollten
massenmediale Aufklarungskampagnen in traditionellen Medi-
en wie Zeitungen, TV und Radio nicht als alleinige Massnahmen
eingesetzt, sondern mit Schulprogrammen kombiniert werden.

Handlungsfeld Gesundheitsversorgung

Im Handlungsfeld Gesundheitsversorgung werden in der Ex-
pertise universelle Praventionsmassnahmen aufgefiihrt, die in
Kliniken und Arztpraxen umgesetzt wurden. Hier liegen jedoch
wenige Forschungsergebnisse vor und diese deuten darauf hin,
dass in diesem Handlungsfeld wirksame universelle Ansatze
erst noch entwickelt werden miissen.

Wenn es jedoch um die selektive Pravention mit Hochrisiko-
gruppen geht, so haben sich Massnahmen der motivierenden
Gesprachsfiihrung als wirksam hinsichtlich der Substanzen Al-
kohol und Cannabis erwiesen und kénnen demnach empfohlen
werden.

Handlungsfeld Gemeinde

Kombinierte Massnahmen, die in mehreren Handlungs-
feldern gleichzeitig ansetzen oder die von Schliisselpersonen
in den Gemeinden initiiert werden, sind im Handlungsfeld Ge-
meinde, ilibersetzt von dem englischen Begriff «Community»,
zusammengefasst. Im Gegensatz zur letzten Expertise von
2006 gibt es in diesem Bereich nun deutlich mehr verlassliche
Forschungsergebnisse, die zeigen, dass Effekte praventiver Be-
mithungen im Hinblick auf Alkohol und Tabak und vereinzelt
auf illegale Drogen nachgewiesen werden konnen. Die Projekte
bestehen meist aus schulbasierten Massnahmen in Kombinati-
on mit Erziehung, Kommunikations- und Konfliktlésetrainings
in der Familie. Eine systematische Kooperation kommunaler
Akteure und alkoholpolitische Regelungen auf Gemeindeebene
konnten hierbei die Wirkung erhchen.

Fiir Jugendliche mit erhohtem Risiko (selektive Pravention)
kann ein Multikomponenten-Ansatz empfohlen werden, der in
der Familie und im Bereich Freizeit ansetzt und bei dem zusatz-
lich in einem individuellen Fallmanagement der Bedarf erhoben
und die Massnahmen geplant und koordiniert werden.

Handlungsfeld gesetzliche Rahmenbedingungen

Beziiglich der Wirksamkeit von gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen werden auch auf Grundlage der in die Expertise ein-
geschlossenen Arbeiten Tabak- und Alkoholkontrollstrategien
empfohlen, die zu einer Preiserhohung dieser Suchtmittel fiih-
ren, eine verstarkte Kontrolle und Sanktion der Abgabe von
Tabak und Alkohol an Minderjahrige nach sich ziehen, die Alko-
holwerbung einschranken und die Gelegenheiten zum Rauchen
durch Rauchverbote reduzieren.



Gliicksspiel

Fiir die Pravention des problematischen Gliicksspielverhal-
tens lassen sich auf Basis der hier ausgewerteten Literatur noch
keine wirksamen universellen Massnahmen empfehlen. In der
selektiven Pravention mit Erwachsenen scheint die Kombina-
tion von Aufklarungsmaterialien und Beratungsgesprach das
Spielverhalten zu beeinflussen.

Schlussfolgerungen und Diskussion

Die Auswertung von Ubersichtsartikeln bringt methodisch
sowohl Vorteile als auch Nachteile mit sich. Der grosste Vor-
teil ist, dass die Schlussfolgerungen auf den Ergebnissen vieler
verschiedener wissenschaftlicher Studien basieren und somit
sehr gut fundiert sind. Ein Nachteil ist unter anderem, dass
dadurch nur Massnahmen in der Expertise eingeschlossen wur-
den, zu denen bereits eine Uberblicksarbeit publiziert wurde —
flir neue und innovative Ansatze diirfte dies nicht gelten. Somit
beschreibt die Expertise den internationalen Status quo und ist
weniger ein Instrument, um sich tiber Innovationen auf dem
Gebiet der Suchtpravention zu informieren.

Flir die Aktualisierung der Expertise konnten aussagekraf-
tigere Publikationen identifiziert werden als fiir die Auswer-
tung im Jahr 2006. Allerdings muss bei der Interpretation der
Ergebnisse bedacht werden, dass bei der Beurteilung von Wirk-
samkeit der Perspektive der Evidenzbasierung gefolgt wurde:
wirksam heisst hier meist, dass im Rahmen eines bestimmten
Studiendesigns (randomisierte und/oder kontrollierte Studie)
ein Effekt auf einen begrenzten Ergebnisparameter (Konsum-
verhalten) nachgewiesen werden konnte.

Ziel der Suchtpravention ist eigentlich die Verhinderung von
substanzbezogenen Storungen/Suchterkrankungen.' Obwohl
der frithe Konsum von psychoaktiven Substanzen wohl einer der
starksten Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer substanz-
bezogenen Stérung ist, so ist er doch nur ein Faktor unter vie-
len. Zudem ist es gerade bei Studien mit Kindern und Heran-
wachsenden, die noch nicht oder sehr wenig konsumieren, oft
nicht moglich, den Substanzkonsum als Ergebnisparameter zu
untersuchen, ohne dass sehr lange Nachbefragungszeitraume
eingeplant werden, die wiederum mit anderen Problemen (nicht
zuletzt der Finanzierung der Studien) verbunden sind. Sinnvolle
kurzfristige Ergebnisparameter fiir Prdaventionsmassnahmen
bei Kindern konnten empirisch erwiesene Risiko- und Schutz-
faktoren des spateren Substanzkonsums wie aggressives Ver-
halten oder Selbstkontrollfahigkeiten sein. Bei dlteren Jugend-
lichen hingegen bietet sich der riskante Konsum als sinnvoller
Ergebnisparameter an.

Das hier zusammengefasste wissenschaftliche Wissen zur
Wirksamkeit von praventiven Massnahmen sollte eine zentrale,
aber nicht alleinige Ressource bei der Planung und Umsetzung
von Suchtpravention sein. Dies gilt umso mehr, als es sich bei
der ausgewerteten Forschung hauptsachlich um Studien aus
den USA handelt.

Der Verwendung von nordamerikanischen Praventionspro-
grammen in Europa wird oft entgegengesetzt, dass diese Pro-
gramme fiir einen anderen kulturellen Hintergrund entwickelt
wurden und nicht einfach auf Europa tibertragbar sind. In einer
neueren Arbeit zur kulturellen Ubertragbarkeit nordamerika-
nischer Programme fiir Europa bespricht Burkhart (2013) un-

ter anderem das «Good Behavior Game», das «Strengthening
Families Program» und den kommunalen Praventionsansatz
«Communities That Care».4 Der Autor kommt dabei zu dem
Schluss, dass sich diese Programme gut und effektiv in Europa
umsetzen lassen, wenn sie von ExpertInnen kulturell angepasst
werden und die Kernaspekte der Programme erhalten bleiben.>
Eine grundsatzliche Ablehnung gegentiber der Verwendung von
Praventionsprogrammen, die in den USA oder Kanada entwi-
ckelt wurden und sich dort als effektiv erwiesen haben, scheint
demnach unbegriindet. Nichts desto trotz sollte man bei der
Umsetzung eines Programmes auf die Gegebenheiten des eige-
nen Kontexts achten. Die wichtigsten von Burkhart (2013) iden-
tifizierten Kontextfaktoren beziehen sich auf die Ausbildung,
Kompetenz und Motivation der Programmdurchfiihrenden, die
Eigenschaften der Gemeinde, in der die Massnahme umgesetzt
werden soll (z.B. urban vs. [andlich, soziobkonomische Rahmen-
bedingungen etc.) und gesellschaftlich vorherrschende Normen
in Bezug auf Substanzkonsum.

Flir Deutschland schlussfolgern die AutorInnen, dass die
Evidenz zur Wirksamkeit von Praventionsprogrammen noch ge-
ring ist und dass qualitativ hochwertige Evaluationsstudien zur
Wirksamkeitstiberpriifung von breit implementierten Massnah-
men notwendig sind. Auch fiir die Situation in der Schweiz ist
diese Analyse nach Einschatzung von Sucht Schweiz durchaus
zutreffend. Nach Ansicht der AutorInnen ist es jedoch unrealis-
tisch, dass fiir jede Einzelmassnahme eine solche Uberpriifung
durchgefiihrt werden kann. Eine Uberpriifung von Zielgruppen-
erreichung und von kurzfristigen Effekten der Massnahme auf
Risiko- und Schutzfaktoren des Substanzkonsums ist jedoch
auch mit weniger aufwendigen Evaluationsmethoden moglich.
Auf dem Weg zu einer «evidenzorientierten» Praventionspraxis
sollte eine solche Uberpriifung auch im Rahmen von weniger
breit implementierten Massnahmen umgesetzt werden.

Johannes Thrul, IFT Institut fiir Therapieforschung,
Miinchen und Sucht Schweiz, fazit@suchtschweiz.ch
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Endnoten

1 Vgl. Bithler & Kroger 2006.

2 Vgl. Stolle et al.2010.

3 Vgl. Kreeft et al. 2009.

4 Eine adaptierte Version von Communities that Care wird seit 2000 in
einigen niederlandischen Stadten angeboten, vgl. Vergeer/de Vries/
Jonkman 2010.

5 Der entsprechende Bericht der EMCDDA wird in der kommenden Aus-
gabe des SuchtMagazin im Fazit vorgestellt.
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