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Ist Suchtpravention generell wirtschaftlich?

Jirgen Rehm

Is Prevention of Substance Abuse always Efficient?

Zusammenfassung

Pravention wird oft per se als positive gesundheitspolitische
MaRnahme im Suchtbereich betrachtet. An verschiedenen Bei-
spielen wird aufgezeigt, dass grofSe praventive Maffnahmen im
Suchtbereich oft nicht den gewiinschten Erfolg zeigen, in Einzel-
fillen sogar das Gegenteil dessen bewirken kénnen, was inten-
diert war. Deshalb wird gefordert, die {iblichen Standards der
sevidence-based medicine* auch fiir Pravention anzuwenden
und prdventive Aktivititen im Suchtbereich hinsichtlich Effek-
tivitdt und Kosteneffektivitdt zu evaluieren. Gegenargumente zu
dieser Forderung werden diskutiert.
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Abstract

Prevention of substance abuse is often seen as a positive health
policy per se. Several examples are given, however, where large
preventive measures in the field of substance abuse did not
show the intended result; some were even associated with the
opposite of the intended effects. Thus, the usual standards of evi-
dence-based medicine should also be applied to prevention, and
preventive activities in the field of substance abuse should be
evaluated for their effectiveness and cost-effectiveness. Counter-
arguments to this position are discussed.
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Hintergrund

Prdvention gilt rundum als positiv. Alte Sprichworter (siehe
oben) schwdrmen bereits von der Kosteneffektivitdt proaktiver
Pravention im Vergleich zu therapeutischen Verfahren, die
WHO empfiehlt Pravention als zugleich effektiv, human und kos-
tengilinstig und kein Politiker ldsst es sich nehmen, seinen Na-
men bei passender oder unpassender Gelegenheit mit Praven-
tionskampagnen zu verbinden. Dies gilt nicht zuletzt auch fiir
den Bereich der Substanzmittelabhdngigkeit und fiir Kampagnen
wie , Keine Macht den Drogen!“

Dennoch stellt sich die Frage, inwieweit Pravention, so wie sie
heute vielfach betrieben wird, etwas niitzt und, sofern diese Fra-
ge bejaht werden kann, ob der Nutzen in einem sinnvollen Ver-
hdltnis zum Aufwand steht. Ehe wir diese Frage zu beantworten
suchen, wollen wir kurz auf einige Begrifflichkeiten zum Thema
Pravention eingehen.

Die vier Sdulen der Pravention

Die WHO unterscheidet vier Stufen der Pravention (Tab.1) [1].
Wir wollen hier vorwiegend auf die Stufen zwei und drei einge-
hen: Primdr- und Sekunddrprdvention, wobei der Schwerpunkt
auf Stufe zwei gelegt wird.
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Tab.1 Die vier Stufen der Pravention

Prdventionsstufe Krankheitsstadium

Primordialpravention Ausgangsbedingungen, die zur Kausalitét fihren
bestimmte Kausalfaktoren

Frihstadium der Krankheit

Primdrprdvention
Sekundarprévention
Tertidrpravention

Dabei wird kein Uberblick iiber alle priventiven Aktivititen an-
gestrebt. Vielmehr sollen typische Prdventionsaktivititen wie
schulische Pravention oder Medienkampagnen exemplarisch be-
handelt werden.

D.A.R.E. say no

D.A.RE. steht fiir Drug Abuse Resistance Education (initiiert in
den USA in den 80er-Jahren) und bezeichnet wohl das Praven-
tionsprogramm im Drogenbereich, fiir das weltweit am meisten
Geld ausgegeben wird: nach Auskunft der Organisatoren allein
215 Mio. USS$ fiir die schulische Vermittlung, alles in allem wohl
zwischen 1,0 und 1,3 Mrd. US$ pro Jahr [2]. Nicht weniger als
30000 Polizeibeamte kommen im Rahmen des D.A.R.E.-Pro-
gramms jedes Jahr in amerikanische Schulen und machen dort
strukturierte Pravention. Mit welchem Erfolg? Clayton et al. [3]
haben die Effektivitdt des Programms nach 5 Jahren in einem ex-
perimentellen Versuchsplan gemessen und kommen zu dem er-
niichternden Schluss, dass sich hinsichtlich des Konsums legaler
und illegaler Drogen weder ein Jahr nach Programmende noch
iiber einen 5-Jahres-Zeitraum signifikante Unterschiede zwi-
schen Versuchs- und Kontrollgruppe zeigten. Es lieBen sich
zwar kurzfristige Wissenseffekte nachweisen, die im Verlauf
aber wieder verschwanden. Eine Vielzahl weiterer Evaluationen
von D.A.R.E. hat zu dhnlichen Ergebnissen gefiihrt und die Ver-
antwortlichen haben daraufhin 2001 die zugrunde liegende Stra-
tegie, das Curriculum sowie die Zielgruppe gedndert (von Fiinft-
auf Siebtkldssler und von einem auf Wissen basierten Programm
hin zu einer Fokussierung auf soziale Normen [4]).

Uber die Effektivitit des neuen Programms kdnnen naturgemaf
noch keine ldngerfristigen Daten vorliegen. Dennoch kann hier
bereits jetzt beispielhaft das allgemeine Fazit gezogen werden,
dass Pravention keineswegs allgemein wirkt. Und sicherlich will
niemand fiir relativ wirkungslose Pravention mehr als 1 Mrd.
US$ jahrlich ausgeben; es sei denn, man verfolgt andere politi-
sche Ziele als die Reduktion von Substanzmittelgebrauch.

Systematische Evaluation von Praventionsaktivitaten im
Bereich Alkohol

Edwards et al. [5] sowie Babor et al. [6] fassen die entsprechende
Literatur zu Schul- und Massenmedienkampagnen im Bereich
Alkohol folgendermaf3en zusammen:

Spatstadium der Krankheit (Behandlung, Rehabilitation)

Zielgruppe

gesamte Bevolkerung und ausgewahlte Gruppen

gesamte Bevolkerung, ausgewdhlte Gruppen und gesunde Personen
Patienten

Patienten

Schulkampagnen

»In sum, these well-designed evaluations suggest that even com-
prehensive school-based prevention programs may not be suffi-
cient to delay the initiation of drinking, or to sustain a small re-
duction in drinking beyond the operation of the program.
Reduced drinking was found when coupled with community
interventions, especially those that were successful in reducing
alcohol sales and provision of alcohol to youth. More research is
needed to confirm the findings of these early studies, which cou-
ple school education with family and community interventions,
including local policy initiatives [6].“

Massenmedienkampagnen

»,Most evaluations of the impact of mass media campaigns have,
instead, typically employed quasi-experimental designs to look
for relatively short-term effects of campaigns on the audience.
Several reviews were carried out on the evaluations of mass me-
dia campaigns conducted in the 1970 s and 1980 s. They concur
in finding that most campaigns showed limited effect on the re-
cipients’ beliefs and attitudes, and no impact on self-reported
drinking ([7 - 10]; cited from [5]).“

~Previous reviews point to the limited impact on alcohol use and
alcohol-related problems from mass-media interventions [6].“

An dieser Stelle darf schon einmal ein Zwischenfazit gezogen
werden: Ganz offensichtlich gibt es viele praventive Aktivititen
im Bereich des Suchtmittelgebrauchs, die keinerlei messbare
Folgen haben.

Beispiele von Pravention mit messbaren Ergebnissen

Nach dem oben offerierten Zwischenfazit stellt sich nun die Fra-
ge, ob es denn nun Praventionsaktivititen gibt, die nachweisbar
intendierte Ergebnisse zeigen, und zwar moglichst nicht nur auf
der Ebene von Konsumriickgang, sondern auf der Ebene sub-
stanzbedingter Folgen. In den erwihnten Uberblickswerken fin-
den sich fiir Alkohol durchaus solche Aktivititen wie z.B.
Besteuerung, Verringerung der Dichte von Alkoholverkaufsstel-
len, zuféllige Verkehrskontrollen oder Schulung von Personal in
Bars [5, 6]. Allen diesen MaBnahmen ist gemein, dass sie auf die
Umgebung des Substanzgebrauchs und nicht direkt auf die be-
teiligten Personen zielen und zum Teil aus diesem Grund in der
Allgemeinbevolkerung nicht unbedingt mit Pravention in Ver-
bindung gebracht werden; mit anderen Worten, sie gelten als
nicht unbedingt typisch fiir Pravention. Und fiir diese MaflSnah-
men zeigt sich dann in verschiedenen Beispielen, aber auch in
zusammenfassenden Metaanalysen, dass sie im Vergleich zu Be-
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handlungen kosteneffektiv sind, d.h., dass fiir die gleichen Kos-
ten mehr Nutzen hinsichtlich Krankheitsbelastung (z.B. gemes-
sen in ,disability adjusted life years“, DALYs, siehe [11] fiir eine
Ubersicht zu substanzgebrauchsbedingter Krankheitsbelastung)
erreicht werden kann. Es bleibt dem Leser iiberlassen, iiber die
Griinde zu spekulieren, warum hdufig ineffektive oder nicht eva-
luierte Prdventionsmafnahmen nachweislich wirksamen Inter-
ventionen wie Besteuerung vorgezogen werden.

Bisher war die Rede vorwiegend von Primarpravention. Es gibt
selbstverstandlich auch empirisch effektive sekundarpraventive
Aktivititen, z.B. so genannte Kurzinterventionen (,brief inter-
ventions“ [6]; siehe auch den Beitrag von Rey-Riek et al. in die-
sem Schwerpunkt [12]). Mit anderen Worten: Die Schlussfolge-
rungen hinsichtlich Primdrpravention gelten auch hinsichtlich
Sekundarpravention im Bereich Alkohol: Bestimmte Programme
erzielen messbar positive Ergebnisse, andere sind nicht evaluiert
und wieder andere erzielen keine Ergebnisse. Selbstverstandlich
sind auch Falle denkbar, wo Pravention negative Ergebnisse ver-
ursacht, d.h. Ergebnisse, die in entgegengesetzte Richtung wie
intendiert gehen.

Diskussion

Da die Ergebnisse von herkdmmlicher Prdvention im Sucht-
bereich also nachweislich in verschiedene Richtungen gehen (in-
tendierte, keine und nicht intendierte Wirkungen), gibt es keinen
Grund, warum sie nicht wie andere MaBnahmen im Gesund-
heitswesen auch den iiblichen Prinzipien von ,evidence-based
medicine* unterworfen werden sollten. Mit anderen Worten: Pra-
ventive Aktivitdten sollten ebenso evaluiert werden wie Behand-
lung. Genauso sollten hinsichtlich der Mittelvergabe Prinzipien
der Kosteneffektivitit von MafSnahmen in das Gesamtkalkil mit
einbezogen werden. Eine Mittelvergabe, die nur auf Kosteneffekti-
vitdt basiert, kann es dabei nicht geben, denn man muss ethisch
immer das Gesamtsystem im Auge behalten. Selbst wenn eine be-
stimmte Kombination praventiver Aktivititen also effizienter
suchtmittelbedingte Krankheitsbelastung reduziert als Behand-
lung, ist es aus ethischen Griinden fragwiirdig, alle Mittel in diese
Aktivititen flieSen zu lassen, falls es in der jeweiligen Gesellschaft
schon Personen gibt, die erkrankt sind, d.h., denen durch praven-
tive Aktivitdten nicht mehr geholfen werden kann. Kosteneffizienz
kann also nur ein, wenn auch wichtiger Gesichtspunkt bei der
Auswahl gesundheitspolitischer MaBnahmen sein.

Zum Schluss soll auch noch ein hdufiges Gegenargument zur
Evaluation von prdventiven Tatigkeiten diskutiert werden. Dieses
Argument tritt in verschiedenen Formen auf, aber im Kern besagt
es, dass es Ziel verschiedener praventiver Malfnahmen wie Schul-
erziehung oder massenmedialer Kampagnen sein muss, ein kultu-
relles Klima zu schaffen, in dem dann andere, effektivere MaRnah-
men erst durchgefiihrt werden kénnen. Nach diesem Argument
sind Evaluationen von entsprechenden prdventiven Manahmen,
die Erfolge im Verhalten suchen, fehlgeleitet.

Dazu zwei Punkte, wieder exemplifiziert am Beispiel von Alko-
holmafSnahmen: Das Argument beruht auf einem angenom-
menen Wirkmechanismus, der zweistufig ist. Erstens wird ein
kulturelles Klima geschaffen, in dem zweitens dann bestimmte
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andere Mechanismen effektiver sind. Nichts steht einer empiri-
schen Evaluation dieser Wirkmechanismen entgegen: Es miisste
zundchst nachgewiesen werden, dass die Kampagne entsprechen-
de Meinungen, Uberzeugungen und Attitiiden in der Allgemeinbe-
volkerung nachhaltig verdandert. Dann sollte nachgewiesen
werden, dass die Effektivitit von empirisch erfolgreichen MafR-
nahmen mit den entsprechenden Meinungen, Uberzeugungen
oder Attitiiden kovariiert. Allerdings ist klar, dass beide Stufen er-
folgreich sein miissen, um den Gesamterfolg zu belegen.

Zum Zweiten bleibt selbst bei Nachweis eines Wirkungseintritts
beider Faktoren immer noch die Frage nach deren Kosteneffekti-
vitdt. Wenn andere praventive MaBnahmen wie Steuererh6hung
nachweislich effektiv in der Reduktion von alkoholbedingten
Schdden sind, miissten die alternativen MalRnahmen weniger
kosten und gleich wirksam sein oder gleich kosten und ins-
gesamt wirksamer sein. Hier scheinen zumindest Zweifel ange-
bracht, die allerdings erst durch konkrete empirische Daten fun-
diert bzw. ausgeraumt werden kénnen.

SchlieRlich bleibt noch das Argument, dass nachweislich wirk-
same MalRnahmen wie Besteuerung nur dann durchgesetzt wer-
den konnen, wenn vorher der Boden durch andere, nicht nach-
weislich wirksame Mafgnahmen wie massenmediale Kampagnen
bereitet wurde. Dieses Argument wurde unseres Wissens nach
bislang noch nie empirisch belegt. Im Gegenteil: Im Tabakbereich
wurden in vielen Landern Gesetze beschlossen, wie z.B. Verbote
des Rauchens an offentlichen Pldtzen, die durchaus wirksam wa-
ren und erst spdter die Zustimmung einer Mehrheit der Bevolke-
rung erfuhren.

Insgesamt bleibt also festzuhalten, dass prdaventive MaRnahmen
in jedem Fall evaluiert werden sollten, sei es hinsichtlich der in-
tendierten Ergebnisse oder hinsichtlich eines Wirkmechanis-
mus, der irgendwann spdter nachweislich zu Ergebnissen fiihren
sollte. Ein Verweis auf angebliche Nichtmessbarkeit oder gar
prinzipiell nicht messbare Konzepte ist nicht ausreichend oder
vertretbar — speziell in einer Zeit, in der eine allgemeine Knapp-
heit von Ressourcen herrscht und der Nachweis von Effektivitat
oder sogar Kosteneffektivitit zu einem allgemein akzeptierten
Standard geworden ist.
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