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Neues aus Forschung und Praxis -
Forschungsbrief 9 / Dezember - 2004 der HLS

Bitte richten Sie alle Zum Jahresende legen wir lhnen mit dieser neunten Ausgabe des Forschungsbrie-
Anregungen, Hinweise fes wie gewohnt einige ausgewahlte Informationen aus dem Bereich der Suchtfor-
und sonstige Rick- schung und der Suchtfachdiskussion vor. Anregungen und Riickmeldungen neh-

meldungen an fol- - man wir selbstverstandlich gerne entgegen.
gende E-mail-Adresse:

hls@hls-online.org

ESPAD-Studie belegt:

Uber ein Drittel tagliche Raucher/innen in der 9. und 10. Klassenstufe

. In der letzten Ausgabe des Forschungsbriefes wurden die Ergebnisse der groBBen euro-
péaischen Schilerbefragung zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) aus den beteiligten
deutschen Bundesldndern Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Thiringen zum Thema Cannabiskonsum vorgestellt. Die Studie bietet
daneben weitere wichtige Ergebnisse zum Konsum von Tabak und Alkohol. Die Untersu-
chungsgruppe sind Schuler/innen der 9. und 10. Klassenstufen also iberwiegend Ju-
gendliche im Alter von 15 bis 16 Jahren. Befragt wurden 11.043 Schiler/innen.

Link: Die Schuler/innen haben zu 78% schon einmal eine Zigarette probiert. 47% gaben dar-
Uber hinaus an, in den letzten 30 Tagen geraucht zu haben. Dabei gibt eine gré3ere
ESPAD STUDIE beim - Gryppe von Madchen (48%) als von Jungen (45%) an, aktuell zu rauchen. Die taglichen
BMGS: Raucher/innen machen 35% aus, wobei der Unterscheid zwischen den Geschlechtern mit
th’;p://www.bmqs.bun 36% der Madchen zu 35% der Jungen gering ausféllt. Allerdings ist der Anteil der Jun-
.de/download/brosch . . . . . .
ueren/F310.PDF 9N die mehr als zehn Zigaretten pro Tag rauchen, mit 13% signifikant hoher als bei
den Madchen, von denen 10% zehn und mehr Zigaretten pro Tag rauchen. Im Ost-West
Vergleich zeigt sich, dass der Tabakkonsum in den 6stlichen Bundeslandern héher liegt
als in den westlichen. Ein weiteres interessantes Ergebnis ist die Feststellung, dass Ju-
gendliche die Pravalenz des Tabakkonsums in der Gruppe der Gleichaltrigen héher ein-
schatzt, als sie tatsachlich ist. Diese Fehleinschatzung bietet die Moéglichkeit, Praventi-
onsinterventionen nach dem in den USA verbreiteten Social-Norms-Approach zu ent-
wickeln, dem Uberschatzungen des eigentlichen Konsums innerhalb einer Zielgruppe zu
Grunde liegen. Die Intervention bei Anwendung des Social-Norms-Approach besteht aus
einer Darstellung (z.B. per Kampagne) eines erwinschten Mehrheitsverhaltens. So wiirde
man z.B. die Erkenntnis, dass rund ein Drittel aller Schiler/innen rauchen, zu einer posi-
tiven Darstellung des Mehrheitsverhaltens umdrehen und die positive Botschaft propa-
gieren, dass zwei Drittel nicht rauchen. Ziel ist es, diese Mehrheit in ihrem ,,Normalver-
halten” zu starken und Normsetzungsprozesse innerhalb der Zielgruppe zu beeinflussen.

Der Konsum von Alkohol ist fur deutsche Jugendliche im Alter von 15 bis 16 Jahren
L.nhormal”: 97% haben mindestens einmal im Leben Alkoholisches getrunken. Die 12-
Monatspravalenz ist mit 94% nur wenig niedriger. Eine groBe Mehrheit von 84% gab an,
auch in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben. Davon haben zwei Drittel an
1 bis 5 Tagen innerhalb de letzten 30 Tage Alkohol konsumiert und ein Drittel haufiger.
63% der Schiler/innen haben in den letzten 30 Tagen Alcopops getrunken, 56% Bier,
51% Spirituosen und 50% Wein oder Sekt. Bis zum Alter von 14 Jahren war die Halfte
der Befragten schon einmal betrunken und bis zum Alter von 16 Jahren berichten bereits
_ 80% uber Rauscherlebnisse. Zieht man eine in ihren Ergebnissen vergleichbare Untersu-
Literatur: chung von P. Kolip aus dem Jahr 1992/93 heran (Ergebnisse veréffentlicht in ,,Geschlecht
und Gesundheit im Jugendalter”), so findet man im Zeitraum von zehn Jahren, die zwi-
schen diesen beiden Untersuchungen liegen, beachtliche Steigerungen bei den Rau-
Geschlecht und Ge- . oy . . o .
sundheit im Jugendal- schc—_jrfah.runge'n sowoh'lube! den 14“l—Jahr|gen wie auch bei den 16-Jahrigen. Am "del..lthchs-
ter. Die Konstruktion ten ist dies bei den 16-jahrigen Madchen. Vor zehn Jahren gaben 48% der 16-jahrigen
von Geschlechtlichkeit Madchen an, schon einmal einen Rausch gehabt zu haben, im Jahr 2002 (ESPAD) waren
iber somatische Kul- es 77%. Eine Untergruppe von 10%, die man wohl als Risikokonsumenten bezeichnen
turen. Opladen: Leske kann, gab an, in den letzten 30 Tagen 3 bis 9mal betrunken gewesen zu sein. Ein Pro-
+ Budrich zent der Jugendlichen sagte, sie seien sogar haufiger als 10mal betrunken gewesen. Der

Kolip, Petra (1997):
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Einkauf von Alcopops war entgegen der gesetzlichen Bestimmungen 41% und der Kauf
von Spirituosen 27% der 16-Jahrigen moglich. Jeweils die Halfte der Jugendlichen trinkt
zu Hause (allein oder mit Freunden/innen), die andere Halfte in der Offentlichkeit (auch
in Gaststatten). Jugendliche verbinden den Konsum von alkoholischen Getranken haupt-
sachlich mit positiven Wirkungserwartungen: sie wollen damit ,,SpaB3”, , Gllcksgefuhle”
und ,,Entspannung” haben und die , Kontaktfreudigkeit steigern”. Immerhin erwahnen
rund ein Drittel der Befragten mit dem Alkoholkonsum verbundene Probleme wie ,,Ge-
fahrde meine Gesundheit”. Als Hinweis auf problematischen bzw. abhangigen Konsum
kann die Selbstauskunft ,,Kann nicht aufhoren zu trinken” gewertet werden, die rund
jeder zehnte Befragte abgibt.
Alle Befunde der ESPAD-Studie weisen darauf hin, dass Tabak- und Alkoholkonsum bei
deutschen Jugendlichen weit verbreitet ist und dass es eine Vielzahl von Hinweisen auf
Risikogruppen gibt.

Jugendliches Trinkverhalten und spatere Alkoholabhangigkeit
Ein Forschungsteam um Y.A. Bonomo untersuchte im australischen Bundesland Victoria

. eine randomisierte Stichprobe Jugendlicher (ber sieben Jahre hin auf Verbindungen

zwischen Trinkverhalten und spéterer Alkoholabhéngigkeit.
Ziel der australischen Studie war es zu bestimmen, ob Alkoholkonsum und/oder riskan-
tes Gesundheitsverhalten im Jugendalter Alkoholabhdngigkeit im jungen Erwachsenen-
alter pradisponiert.

In dieser Langzeitstudie wurden rund 2000 Jugendliche im Alter von 14 und 15 Jahren
bis zum Alter von 20 und 21 Jahren zu sieben Zeitpunkten untersucht. Die Diagnose
Addiction 99 1520- Alkoholabhangigkeit wurde anhand der Kriterien des DSM-IV gestellt. Flir die 20- und
" 1578 21-Jahrigen ergab sich folgendes: Rund 86% der jungen Erwachsenen haben im letzten
Jahr Alkohol konsumiert, jedoch nur 5% erfillen die Kriterien einer Alkoholabhangigkeit.
Junge Erwachsene mit der Diagnose Alkoholabhangigkeit haben auch schon als Jugend-
liche eher regelmaBig Alkohol getrunken, oft mit Zeichen von Kontrollverlusten oder bis
zum Rausch mit damit verbundenen ,blackouts” und mit alkoholbedingten Verletzun-
gen. Diese Jugendlichen waren oft auch schon regelmaBige Tabakkonsument/innen (10
und mehr Zigaretten pro Tag). Sie gaben auch mehr antisoziales Verhalten (Sachbescha-
digung, Gewalt und Diebstahl gemessen mit der Early-Delinquence Scale) an, als junge
Erwachsene, die nicht alkoholabhangig waren. Ebenso hatten sie als Jugendliche mehr
Freund/innen, die Alkohol tranken. Andere psychische Stérungen wie Depressionen und
Angste standen in keinen Zusammenhang zur spateren Alkoholabhangigkeit.
Zusammenfassend kommen die australischen Forscher/innen zu dem Schluss, dass ris-
kante Trinkgewohnheiten in Kombination mit anderen riskanten Verhaltensweisen in der
Jugend (z. B. Rauchen, Gewalthandlungen) Vorhersagen hinsichtlich einer spateren Al-
koholabhangigkeit erlauben. Sie folgern daraus, dass Pravention und Friihintervention
darauf angelegt sein mussen, riskantes und gesundheitsschadliches Verhalten einzu-
dammen, um Alkoholabhangigkeit zu verhindern.
Langzeitstudie zu Spontanremission von Alkohol- und Heroinabhéngigen
. Eine Studie zu Spontanremissionen bzw. Selbstheilungen bei Alkohol- und Heroinab-
hédngigen (ber einen Zeitraum von 16 Jahre veréffentlichte H. Klingemann in der aktu-
ellen Ausgabe der von der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol und andere Drogen-
probleme (SFA-ISPA) herausgegebenen Zeitschrift ,abhdngigkeiten”.

Quelle:

Seit 1988 geht H. Klingemann (Hochschule flr Sozialarbeit, Bern) folgenden Fragen
nach: ,Gibt es Menschen, die aus eigenem Antrieb aus der Alkohol-/Heroinsucht ausstei-
gen und stabil bleiben? Inwiefern kénnen diese Personen ohne professionelle Unterstiit-
zung die Selbstheilung aufrechterhalten?”

Um diese Fragen beantworten zu kénnen, hat er 1988 122 Alkohol- und Heroinabhan-
gige, die aus der Sucht ausgestiegen sind, systematisch befragt und in regelmaBigen
Abstdanden nachbefragt. Die Stichprobe setzt sich zusammen aus 60 objektiven Selbst-
heiler/innen — Personen, die keinerlei professionelle Hilfen beim Ausstieg aus der Sucht
gehabt haben, - und 62 subjektiven Selbstheiler/innen — Personen, die eine Behandlung
in Anspruch genommen haben, diese jedoch in bezug auf ihr Suchtproblem als nicht
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hilfreich eingeschatzt haben. Alle Personen der Ausgangsstichprobe waren zum Zeit-
punkt des Erstinterviews abstinent. Im Jahr 2002, dem Zeitpunkt der letzten Nachunter-
suchung, konnten 76% der objektiven Selbstheiler/innen und 71% der subjektiven
Selbstheiler/innen wiedererreicht werden. In beiden Gruppen waren gut 50% der ehe-
mals Alkoholabhangigen und zwei Drittel der ehemals Heroinabhangigen stabil absti-
nent. Rechnet man bei den ehemals Heroinabhangigen noch den Anteil derjenigen dazu,
Quelle: die nur kurz ruckfallig geworden sind, dann steigt der Prozentsatz der Personen, die sich
selbst erfolgreich geheilt haben, auf 80%. Die Studie belegt damit eindrucksvoll, dass es
Harald Klingemann, unter Alkohol- und Heroinabhangigen eine Gruppe gibt, die zur Selbstheilung fahig ist.
Marianne Aeberhard: Motiviert werden die Selbstheiler/innen aus eigenem Antrieb heraus und durch Ansporn
Biographie und Sucht- ays der Umwelt, aber auch durch negative Therapieerfahrungen, wodurch bei einigen
karrieren 1988-2002: gor Betroffenen offenbar Selbstheilungskrafte mobilisiert werden.
Longitudinale Fall-~ gait 1995 wurde noch eine Kontrollgruppe in die Studie einbezogen. Es handelt sich
analysen von AIKOROT 4o ei um 56 alkohol- oder heroinabhangige P die nicht in Behand|
und Heroinselbstheile. dabei um 56 alkohol- oder heroinabhangige Personen, die nicht in Behandlung waren.
rinnen und —heilern.  Die Langzeitbeobachtung zeigt wiederum erstaunliche Entwicklungen auf: der Anteil der
In: ,abhangigkeiten” dauerhaft Abhangigen liegt nach sieben Jahren bei 52%, der von (erfolgreich) Behandel-
10, 2004, 43-54. ten bei 30% und der von Selbstheiler/innen bei 18%. Auch in dieser Gruppe gibt es also
einige Personen, die beim Ausstieg aus der Sucht entweder gar keine professionelle Hilfe
in Anspruch genommen haben (objektive Selbstheiler/innen: 9%), oder die trotz oder
gerade wegen schlechter Erfahrungen mit der Behandlung ausgestiegen sind (subjektive
Selbstheiler/innen: 9%).
Die Ergebnisse von H. Klingemann und Mitarbeiter/innen belegen, dass ein Ausstieg aus
der Sucht ohne professionelle Hilfe moglich und in vielen Fallen auch nachhaltig ist.
Noch nicht beantwortet sind jedoch Fragen nach den individuellen und situativen Be-
dingungen von Selbstheilungen. Erste Antworten verspricht die Auswertung der qualita-
tiven Interviews mit den Selbstheilerinnen und Selbstheilern der Studie.

DHS-Fachkonferenz 2004 ,,Suchtpravention” vom 08. bis 10. November in Bielefeld -

Konferenzbeitrage zur Evaluation
. Vom 08. bis 10. November 2004 fand in Bielefeld die Fachkonferenz der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) e.V. mit dem Thema , Suchtpridvention” statt.
Fragen nach der Wirksamkeit von Prdvention bzw. der Evaluation von PrdventionsmalB-
nahmen zogen sich folglich durch eine Vielzahl von Beitrdgen; wir berichten daher nur
exemplarisch Gber zwei Kongressbeitrdge zur Wirksamkeit und Evaluation von Prdven-
tion.

DHS Veranstaltungen: A. Blhler (IFT, Miinchen) stellte in ihrem Beitrag zur ,Wirksamkeit suchtpraventiver
MaBnahmen aus wissenschaftlicher Sicht” die Ergebnisse einer neuen, noch unveréf-
www.optiserver.de/dhs/ fentlichten Expertise bzw. Metaanaylse zur Wirksamkeit von PraventionsmaBnahmen
veranstaltun- yor, Zunachst wurden 269 deutsche und internationale Studien zur Wirksamkeit von
gen/index.html Suchtpravention gesichtet, von denen auf Grund der Einschlusskriterien nur 44 zur
weiteren Auswertung herangezogen werden konnten. Die Bewertung der Evidenzstarke
der Wirksamkeit der MaBnahmen wurde nach einem einheitlichen Schlissel beurteilt.
Aus der Fille der Ergebnisse sollen nur einige wenige, besonders wichtige hier darge-
stellt werden. Danach ergibt sich, dass der familiare Einfluss erheblich ist. Erreicht die
Pravention Eltern und Kinder gemeinsam (z.B. ein Jahr lang keinen Alkohol zu trinken),
Link - dann wirkt sich das sehr schnell und nachhaltig auf das Konsumverhalten der Jugendli-
chen aus. Auch MaBnahmen zur Einbeziehung von schwer erreichbaren Familien sind
Spoth und Mitarbei- erfolgreich (vgl. die Studien von Spoth und Mitarbeiter/innen). Fir das System Schule
ter/innen). lowa State liegen eine Reihe interessanter Ergebnisse vor. So konnte nachgewiesen werden, dass
University Partnerships interaktive schulbasierte Programme (Konzepte, die z.B. Life Skills trainieren helfen)
in Prevention Science positiv wirken und Jugendliche dazu veranlassen, ihr Konsumverhalten zu &ndern bzw.
Institute - den Konsum zu senken. Im Gegensatz dazu sind non-interaktive Programme wie z.B.
http://www.ppsi.iastate ,jainige Informationsvermittiung oder DARE (Drug Abuse Resistance Education) nicht
.edu/default.htm h
effektiv.
Zeigt eine PraventionsmaBnahme im Setting Schule kurzfristige Effekte hinsichtlich der
Ergebnisvariable ,,Konsum bei Kindern und Jugendlichen”, so konnte nachgewiesen
werden, dass auch eine gute Prognose fir eine langerfristige Wirksamkeit dieses Er-
gebnisses besteht. In der Forschung umstritten ist, ob die Interventionen einen hdheren
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Links:

Instrumentenkataloge
http://eib.emcdda.eu.int/

http://wwwpsy.uni-
muens-
ter.de/institut1/ehes/start
seite.htm

zum Management und
zur Evaluation sucht-
praventiver Projekte
http://www.optipage.de/
Izg-
shop/html/suchtpraventi
on.html

EMCDDA Guidelines for
the evaluation of out-
reach work
http://www.emcdda.eu.i
nt/index.cfm?fuseaction
=public.Content&nNode
ID=1576&sLanguagelSO
=EN

Nutzen fir jingere/ unerfahrene Schiler haben oder nicht, ob der Einsatz von Peers
positive Auswirkungen auf das Konsumverhalten hat oder nicht und ob die Intensitat/
Dauer einer MaBnahme Auswirkungen auf die positiven Effekte hat oder nicht. Die
Ergebnisse flir massenmediale Kampagnen zeigen, dass das Konsumverhalten bei Tabak
durch isolierte Kampagnen nicht beeinflusst werden kann, in Kombination mit anderen
Komponenten allerdings sehr wohl. Als effektive gesetzgeberische MaBnahmen wurden
die Heraufsetzung der Altersgrenze beim Erwerb und Konsum von alkoholischen Ge-
tranken in Gaststatten genannt, ebenso die Verteuerung von Tabak.

Da die Wirksamkeitsforschung zur Pravention des Konsums von Alkohol und Tabak von
Arbeiten aus den USA dominiert wird, muss dies bei der Betrachtung fiir MaBnahmen
hierzulande immer kritisch berticksichtigt werden, weil sich die sozialen und gesell-
schaftlichen Strukturen der USA erheblich von den deutschen unterscheiden. So wer-
den z.B. in den USA die Gesetze zum Jugendschutz bei Alkohol und Tabak rigoros ein-
gehalten. Darlber hinaus ist es dort mdglich, auf kommunaler Ebene mit einfachen
gesetzgeberischen MaBnahmen den Verkauf oder Konsum von Alkohol oder Tabak
weiter einzuschranken und damit praventive Effekte zu erzielen. Deutschland unter-
scheidet sich von den USA schon allein hinsichtlich der weniger rigiden Jugendschutz-
bestimmungen, die zudem eher nachlassig gehandhabt werden. Dazu kommt, dass
weitergehende kommunale Restriktionen, die Jugendlichen den Zugang zu alkoholi-
schen Getranken und Zigaretten verbieten, kaum realisiert werden.

C. Kréger (IFT, Mlnchen) ging in seinem Beitrag ,,Evaluation von Suchtpravention” de-
tailliert auf die Planung und Umsetzung von Evaluationen in der Pravention ein. Zu-
nachst definierte er die Voraussetzungen fiir eine aussagefahige Evaluation. Dazu ge-
héren u.a. das Kontrollgruppendesign, reprasentative Stichproben, objektive, reliable
und valide Messverfahren und statistische Power hinsichtlich der erwarteten Ergeb-
nisse. Er orientierte sich damit am so genannten ,,Goldstandard” fur wissenschaftliche
Untersuchungen. Fir die praktische Umsetzung sind aber andere Faktoren oft wichti-
ger, z.B. die Bezahlbarkeit einer Intervention und der damit verbundenen Evaluation,
die Bediirfnisse des Auftraggebers usw. Man muss also Kompromisse schlieBen zwi-
schen den Wiinschen und Idealvorstellungen der Forscher und der Praxis und das heif3t,
den konkreten Interessen der Auftraggeber. In der an den Vortrag anschlieBenden Fra-
gerunde raumte C. Krdger ein, dass fur eine gute wissenschaftliche Evaluation mindes-
tens ebenso viele finanzielle Mittel eingesetzt werden missen, wie flr die eigentliche
Projektumsetzung. Aussichtsreiche Faktoren, an denen die Effektivitadt von Préventi-
onsmaBnahmen gemessen werden kénnen, sind folgende: Verpflichtung zur Abstinenz
(bis zu einem bestimmten Alter), Einhaltung von (definierten) Normen/ Einstellungen
gegenuber diesen Normen, Bindungen an Schule, Kirche, Vereine usw., Ablehnfertigkei-
ten, Wissen (iber Lebensfertigkeiten, substanzspezifische Selbstwirksamkeit, Selbstwert,
Bindung an konventionelle Peers und ,,gesunde” Bezugspersonen. Fir die spezifische
Ausgestaltung einer Evaluation sind die Faktoren auszuwahlen, mit denen die zu errei-
chenden Ziele am besten gemessen werden kénnen. AbschlieBend wies C. Kréger auf
Instrumentenkataloge mit erprobten Messverfahren und Informationsmaterialien im
Internet hin, die fir die Planung von Evaluationsvorhaben hilfreich sein kénnen (s.
Links).
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