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Effectiveness of Behavioural-Based Drug Prevention Measures

Zusammenfassung

Anliegen: Wirksamkeitsanalyse verhaltenspraventiver Interven-
tionen. Methode: Metaanalysen, Uberblicksarbeiten und Einzel-
studien zur Evaluation von schulbasierten, familien- und ge-
meindeorientierten Interventionen sowie massenmediale
Kampagnen werden vorgestellt. Ergebnisse: Mehrere hundert
kontrollierte prospektive Studien wurden publiziert. Die {iber-
waltigende Mehrheit der Studien untersucht die Effekte von uni-
versellen praventiven Interventionen im schulischen Kontext.
Die Wirksamkeit der Programme variiert in Abhdngigkeit der
psychotropen Substanz bei interaktiven Programmen zwischen
d=0,13 bis d =0,26. Bei nicht interaktiven Programmen ist ledig-
lich ein Wissenseffekt, aber kein Einstellungs- oder Verhaltens-
effekt feststellbar. Die Effekte schulbasierter interaktiver Praven-
tionsprogramme vergréfSern sich, wenn auch die Gemeinde und
die Familie mit einbezogen werden (d =0,27). Die wenigen me-
thodisch ausgereiften Studien, die zu familien- und gemeindebe-
zogenen Programmen vorliegen, sind viel versprechend. Evalua-
tionen massenmedialer Kampagnen deuten an, dass diese als
unterstiitzendes Element den Effekt verhaltenspraventiver Inter-
ventionen in der Schule, der Familie oder Gemeinde wahrschein-
lich verstarken kénnen. Schlussfolgerungen: Verhaltenspraven-
tive Interventionen der Suchtprdvention kdnnen wirksam sein.
Eine Herausforderung an das Gesundheitswesen ist es, diese auf
qualitativ hohem Niveau auszuweiten und in ein Gesamtkonzept
der Suchtprdvention einzubinden. Hinsichtlich der systemati-
schen Evaluation von suchtprdventiven Mafnahmen ist fest-
zustellen, dass in Deutschland im Vergleich zu den Standards
angloamerikanischer Staaten erheblicher Nachholbedarf vor-
handen ist.

Abstract

Aim: This study provides an overview of the scientific research
examining the effects of behavioural-based drug prevention pro-
grammes. Method: Meta-analyses, systematic reviews and
examples of studies to evaluate the effectiveness of school-
based, family- and community-based interventions as well as
mass-media campaigns are presented. Results: Several hun-
dreds controlled prospective studies have been published. Most
research has been conducted in the school-based universal drug
prevention area. The effects for interactive school-based pro-
grammes vary from d =0.13 to d =0.26 in dependence of the sub-
stance, while the non-interactive did not produce any changes in
attitudes and drug use, only increasing drug-related knowledge.
Effects can be increased, when community and family are invol-
ved in the programme (d =0.27). The very few methodological
well-designed studies to examine the effects of family- and com-
munity-based programs are promising. Evaluations of mass-me-
dia prevention campaigns suggest that these campaigns may be
able to increase the effects of other interventions in different set-
tings. Conclusions: Behaviour-based drug prevention program-
mes can be effective. It could be a major challenge for our health
systems to disseminate the programmes on a high quality level
and to integrate them into an overall drug prevention concept.
Germany lags behind Anglo-American research and has an ur-
gent need for well-designed studies on the effectiveness of
drug-prevention programmes.
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Einleitung

Die auf Caplan [1] zuriickgehende und am meisten in der Litera-
tur zitierte Unterscheidung von primadr-, sekunddr- und tertidr-
praventiven Interventionen ist insofern unbefriedigend, als dass
eine Trennung zu den Begriffen Therapie und auch Rehabilitation
schwierig erscheint. Daher verzichtet das renommierte ame-
rikanische Institute of Medicine [2] in seiner Klassifikation pra-
ventiver MaBnahmen gdnzlich auf den Begriff der tertidren Prd-
vention und bezeichnet nur Interventionen, die vor der vollen

Manifestation einer Erkrankung einsetzen, als Pravention. Die in

dieser Klassifikation definierten Kategorien kénnen bezogen auf

die Suchtpravention wie folgt beschrieben werden:

a) Die universelle praventive Intervention stellt eine Maf3nah-
me dar, die fiir alle Personen einer Population wiinschens-
wert ist, z.B. Schulprogramme zur Férderung der Lebens-
kompetenzen der Schiiler.

b) Eine selektive praventive MaRRnahme zielt auf Individuen ab,
deren Risiko, Substanzmissbrauch zu zeigen bzw. abhdngig
zu werden, iiber dem Durchschnitt liegt, z.B. Kinder von
Eltern, bei denen Alkoholismus aufgetreten ist.

c) Die indizierte praventive MaRnahme ist solchen Personen
vorbehalten, die bereits ein manifestes Risikoverhalten
etabliert haben und somit einem erhéhten Risiko zur Ent-
wicklung einer Abhdngigkeit in der Zukunft ausgesetzt sind,
bei denen die diagnostischen Kriterien der Abhdngigkeit
aber noch nicht gegeben sind, z.B. junge Erwachsene, die
am Wochenende wiederholt exzessiv Alkohol trinken (binge
drinking).

PraventionsmaRnahmen konnen sich auf das Verhalten von Indi-
viduen oder Gruppen beziehen. In diesem Fall spricht man von
Verhaltensprdvention. Praventive Interventionen, die auf Ver-
dnderungen der biologischen, sozialen oder technischen Umwelt
abzielen, werden als Verhdltnispravention bezeichnet [3]. Ver-

hdltnisprdventive Interventionen sind beispielsweise preis- und
steuerbezogene Manahmen, Werbeverbote fiir legale Drogen,
Warnhinweise auf den Verpackungen legaler Drogen sowie Ein-
schrankungen der Verfiigbarkeit.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen Uberblick tiber den Stand
der Evaluationsforschung zur Suchtpravention zu geben. Eine Rei-
he von Uberblicksartikeln und Metaanalysen ist in der letzten
Dekade zu dieser Fragestellung publiziert worden [4 - 12]. Die vor-
liegende Arbeit diskutiert lediglich verhaltens-, nicht aber verhadlt-
nisprdaventive Interventionen und deren Evaluationen. Die hier
vorgestellten Programmansdtze und Untersuchungen beschrdn-
ken sich nicht nur auf den deutschsprachigen Raum, sondern be-
ziehen die internationale Forschung mit ein.

Ziele und Settings verhaltenspraventiver Interventionen

Verhaltenspraventive Programme verfolgen u.a. folgende Ziele:

- Erhoéhung des Wissens tiber die Gefahren des Substanzkon-
sums bei Jugendlichen;

- Verzogerung des Einstiegs in den Konsum (Heraufsetzung
des Einstiegsalters);

- ganzliche Verhinderung des Einstiegs in den Substanzkon-
sum;

- Reduktion des Substanzmissbrauchs sowie die

- Reduktion der schddigenden Konsequenzen durch den Sub-
stanzmissbrauch (harm reduction).

Cuijpers [13] hat kiirzlich einen Uberblick iiber unterschiedliche
Settings und Zielgruppen verhaltensprdventiver Interventionen
gegeben, der in Tab.1 dargestellt wird. Danach kénnen verhal-
tensprdventive Interventionen in der Familie, der Gemeinde, im
Freizeitbereich, im Kindergarten, der Schule oder Universitit an-
setzen und universell, selektiv oder indiziert orientiert sein.

Tab.1: Beispiele fiir universelle, selektive und indizierte praventive Interventionen in der Schule, der Familie und der Gemeinde
[modifiziert nach 13]
préventive Setting
Intervention Schule Eltern/Familie Gemeinde
universell - Wissensvermittlung fiir alle Schiiler der - Elterntraining mit dem Schwerpunkt Erziehung - massenmediale Kampagnen
Sekundarstufe und Drogenmissbrauch bei den Kindern - MaBnahmen am Arbeitsplatz
- Lebenskompetenztraining - Hausaufgaben fiir Eltern und Kinder, die - Aktivitaten in Freizeiteinrichtungen,
- Bestarkung des Abstinenzverhaltens die Kinder von der Schule heimbringen Diskos, Bars etc.
durch Wettbewerbe oder MaBnahmen
zur initiierten Abstinenz
selektiv - Unterstltzungsgruppen fiir Kinder - Elterntraining fir abhdngige Eltern - massenmediale Kampagnen
alkoholkranker Eltern - Unterstlitzungsgruppen fir Eltern (speziell fir Hochrisikogruppen)
- Trainingsprogramme fiir Hochrisikokinder hochrisikogefahrdeter Kinder - MaRnahmen am Arbeitsplatz
- Elterntraining fiir Kinder mit Drogenproblemen  (speziell fir Hochrisikogruppen)
indiziert — Mentorenprogramme fiir Erstaufféllige - Elterntraining fiir Jugendliche mit beginnenden - Training von Gesundheitsexperten

- Screening und Friihinterventionsprogramme

oder friihen Drogenproblemen

(Allgemeinarzte, Sozialarbeiter) und
Lehrkraften zum Screenen von
Abhangigkeitsmerkmalen
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In den nachfolgenden Abschnitten wird die aktuelle Evalua-
tionsforschung fiir schul-, familien- und gemeindebezogene
Interventionen sowie massenmediale Kampagnen vorgestellt.

Wirksamkeit suchtpriventiver Programme

Schulbasierte Interventionen

Die weitaus iiberwiegende Anzahl verhaltensprdventiver Inter-
ventionen wird in der Schule implementiert, da in Schulen alle
Kinder und Jugendlichen einer Kohorte erreicht werden kénnen
[14]. Die Praventionsprogramme sind hdufig universell, da sie
sich an alle Schiiler einer Klasse richten. In den USA werden
schulbezogene Suchtprdventionsprogramme bereits seit den
60er-Jahren des letzten Jahrhunderts eingesetzt und evaluiert
[15,16]. Auch in Deutschland und anderen europdischen Landern
gibt es mittlerweile eine grofle Anzahl unterschiedlicher Pro-
gramme fiir das schulische Setting. Fiir viele dieser Programme
wurde jedoch keine wissenschaftliche Uberpriifung der Imple-

mentation und Wirksamkeit durch systematische Prozess- und
Ergebnisevaluationen durchgefiihrt [17].

Klassifikation schulbasierter Priventionsansitze

Es lassen sich insgesamt 35 Einzelkomponenten universeller
schulischer Suchtprdaventionsprogramme identifizieren, die
sieben Hauptkategorien zugeordnet werden kénnen: der Wis-
sensvermittlung, der affektiven Erziehung, dem Standfestig-
keitstraining, der Vermittlung allgemeiner Kompetenzen und
Copingstrategien (Lebenskompetenztraining), der Erhéhung
von Selbstschutzstrategien in Risikosituationen, aufBercurricu-
laren sowie anderen Aktivitdten [18, 19]. Tab. 2 fiihrt die Haupt-
komponenten schulischer Suchtpraventionsprogramme auf.

Die unterschiedlichen Programmansdtze unterscheiden sich je-
doch nicht nur hinsichtlich ihrer Inhalte, sondern insbesondere
auch in Bezug auf die Art und Weise, wie die (Lern-)Inhalte ver-
mittelt werden. Im Hinblick auf den Vermittlungsstil kénnen
zwei Hauptgruppen von Programmen, die entweder iiberwie-

Tab.2 Hauptkomponenten von schulischen Suchtpraventionsprogrammen [modifiziert nach 19]

Bereich

inhaltliche Komponente

Wissensvermittlung

- Uber Langzeiteffekte von Drogen

- Uiber Kurzzeiteffekte von Drogen

- Medien- und soziale Einfllisse

- aktueller Drogenkonsum von Gleichaltrigen (normative Erziehung)

affektive Erziehung

- Selbstwertgefiihl

- Selbstwahrnehmung

- Einstellungen, Werte und Uberzeugungen

Standfestigkeit

- Standfestigkeit in Situationen mit sozialem Druck zum Drogenkonsum

- Selbstverpflichtung zur Abstinenz

- kognitiv-behaviorale Fertigkeiten
- Unterstiitzung durch und Zusammenarbeit mit Jugendlichen, die keine Drogen nehmen

allgemeine Fertigkeiten

- Kommunikationsfertigkeiten

- Selbstbehauptung
- soziale Fertigkeiten (Freundschaften schlieRen etc.)

- Problemlosefertigkeiten

- Bewaltigungsfertigkeiten

- Zielfindung

- Alternativen suchen

Selbstschutz in Situationen, in den Drogen konsumiert werden

- sich selbst in solchen Situationen schiitzen

- Peers in solchen Situationen schiitzen

- verantwortlich handeln: z. B. nicht betrunken fahren

auRercurriculare Aktivitaten

- bezahlte Aktivitaten und Jobs

- organisierte Sportveranstaltungen

- organisierte kulturelle Aktivitaten

- drogenfreie Freizeitaktivitdten

- freiwillige Gemeindearbeit

weitere

- Belohnung und Verstérkung

- Uben/Erlernen von selbstkontrolliertem Verhalten in Bezug auf Suchtmittel

- Einbeziehung der Eltern

- Beratung durch Peers

- Einbeziehung von Peers

- Training von Peers

- Hausaufgabenvergabe

- Eltern-, Gemeinde- oder Medienkomponente

- gemeindeweite Koordination und Beteiligung
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gend interaktiv oder nicht interaktiv ausgerichtet sind, von-
einander unterschieden werden.

Nicht interaktiv ausgerichtete Programme zeichnen sich dadurch
aus, dass die Lerninhalte durch Frontalunterricht durch die Lehr-
kraft vermittelt werden, wobei die Schiiler wenig bis gar nicht
aktiv in den Lernprozess eingebunden werden. Wenn Diskussio-
nen Bestandteil des Programms sind, werden diese fast aus-
schlieBlich zwischen der Lehrkraft und den Schiilern gefiihrt,
die Diskussion zwischen Schiilern untereinander dagegen wird
nur selten geférdert. Ein Beispiel fiir nicht interaktive Program-
me der Suchtprdavention ist die klassische Wissensvermittlung,
in deren Rahmen den Schiilern von der Lehrkraft Informationen
iiber die schadigende Wirkung von Alkohol, Zigaretten und an-
deren Drogen gegeben werden.

Interaktiv ausgerichtete Programme legen ihren Fokus nicht auf
die didaktische Prdsentation der Programminhalte durch die
Lehrkraft. Sie regen den Austausch der Schiiler untereinander
iber Diskussionen, Gruppenarbeit und die Einiibung neuer Ver-
haltensweisen an. Ziel ist es, moglichst viele Schiiler in den Lern-
prozess aktiv mit einzubeziehen. Die Lehrkraft ibernimmt dabei
hdufig die Rolle eines Moderators, deren Aufgabe primar darin
besteht, den Austausch der Schiiler in positiver und unterstiit-
zender Art und Weise zu férdern und die Schiiler zu ermutigen,
sich in die Gruppenarbeit einzubringen. Die Schiiler haben im
Klassenverband die Moglichkeit, neu gelernte Verhaltensweisen
in einer geschiitzten Atmosphdre auszuprobieren und ein kons-
truktives Feedback durch ihre Mitschiiler zu erhalten.

Ein interaktives Programm aus dem deutschsprachigen Raum ist
das Training Allgemeine(r) Lebensfertigkeiten (ALF) [20]. Das
Programm ist fiir Lehrkréfte der fiinften bis siebten Klassenstufe
entwickelt worden und besteht aus 24 Unterrichtseinheiten fiir
die Forderung allgemeiner und spezifischer Fertigkeiten wie
z.B. Problemlésen, Standfestigkeit und Kommunikation. In einer
Evaluationsstudie iiber den Zeitraum von vier Jahren wurden
675 Schiiler insgesamt viermal zu ihrem Zigaretten- und Alko-
holkonsum befragt. Nach der 5. Klasse war der Anteil aktueller
Raucher, nach der 6. Klasse der Anteil Trunkenheitserfahrener
in der Interventionsgruppe signifikant niedriger als in der Kon-
trollgruppe. Am Ende der sechsten Klasse konnten in Bezug auf
das Rauchverhalten und am Ende der siebten Klasse ebenfalls in
Bezug auf Trunkenheitserfahrungen keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen mehr festgestellt werden. Die Autoren zie-
hen den Schluss, dass das Programm bei den Fiinftkldsslern den
Einstieg in den Substanzmissbrauch verzogern kann [21].

Ein Programm speziell fiir den Grundschulbereich, das ebenfalls
interaktiv aufgebaut ist, ist die , Klasse2000“. Die Inhalte werden
nicht ausschlieBlich durch Lehrerstunden, sondern zusatzlich
durch externe Gesundheitsforderer vermittelt. In einer 4-Jahres-
Studie wurden n = 3494 Schiiler sowohl am Ende der ersten als
auch der vierten Klasse zu ihrem Rauchverhalten befragt. Wah-
rend in der ersten Klasse noch keine Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe zu verzeichnen waren, hatten
am Ende der vierten Klasse bereits 32% der Schiiler in der Kon-
trollgruppe erste Erfahrungen mit Zigaretten gesammelt, im Ge-
gensatz zu 25,5% in der Interventionsgruppe [22].

Die Anzahl der Evaluationsstudien zur selektiven oder indizierten
Suchtprdvention ist deutlich geringer als die zur universellen. In
einer Vergleichsgruppenstudie zur indizierten Alkoholprdvention
an Hochschulen wurden insgesamt n =178 Studenten hinsichtlich
ihres Trinkverhaltens schriftlich befragt und bei auffalligem Trink-
verhalten (binge drinking [23]) zu einem einstiindigen Feedback-
Gesprdch eingeladen (n=21), dessen Schwerpunkt auf einer kon-
kreten, individualisierten Riickmeldung {iber das Trinkverhalten,
typische Risikosituationen, Alkoholerwartungen und potenzielle
negative Konsequenzen des Alkoholkonsums lag. Im Unterschied
zur Interventionsgruppe erhielten die Teilnehmer der Kontroll-
gruppe (n=31) nach der letzten von drei Datenerhebungen ledig-
lich ein schriftliches Feedback hinsichtlich ihres Trinkverhaltens.
Die Intervention wurde positiv von den Studenten bewertet. Be-
deutsame Interventionseffekte zeigen sich zwei Monate nach der
Intervention fiir (a) die Anzahl an Trinktagen in den letzten vier
Wochen, (b) dem durchschnittlichen Konsum von Alkohol je Tag
und (c) der Anzahl pro Woche getrunkener Gldser Alkohol. Kein
bedeutsamer Interaktionseffekt konnte im Hinblick auf die Anzahl
von Gldsern Alkohol, die an einem Abend am Wochenende getrun-
ken werden, und dem exzessiven Trinken festgestellt werden [24].

Effektivitit schulbasierter Programme -

Ergebnisse von Metaanalysen

Einzelstudien geben Hinweise auf mogliche Effekte von Maf3-
nahmen, allerdings hangt die Validitat der Ergebnisse maf3geb-
lich von der Giite der Studie ab. Aussagekraftiger als Einzelunter-
suchungen sind Metaanalysen, die gegeniiber Einzelstudien den
Vorteil haben, dass sie die Ergebnisse verschiedener Studien in-
tegrieren, um so zu einer valideren Schdtzung der Effekte dieser
Programme zu gelangen, als es mit Einzelstudien méglich ist.

Die Metaanalyse von Tobler u. Mitarb. [19] ist wohl die umfang-
reichste, die zu der Wirksamkeit universeller schulbasierter
Interventionen vorliegt. Allen der in die Analyse eingegangenen
207 Programmevaluationen lag ein prospektives Kontrollgrup-
pendesign zugrunde. Ferner mussten die Studien quantitative
Mafe des Drogenkonsums auffithren und in der Zeit von 1978
bis 1998 publiziert worden sein.

Tab. 3 zeigt die EffektgréBen der Programme fiir den Tabak-, den
Alkohol-, den Cannabiskonsum sowie den Konsum anderer, illega-
ler Drogen. Die interaktiven Prdventionsprogramme erzielen
durchweg bessere Ergebnisse als die nicht interaktiven, wobei die
Effektstarken insgesamt {iber beide Gruppen als klein zu bezeich-
nen sind. Nach Cohen [25] wird eine EffektgrofZe von 0,2 als klei-
ner, ab 0,5 als mittlerer und ab 0,8 als groRRer Effekt bezeichnet.

Tab.3 Ergebnisse der Metaanalyse von Tobler et al. zur Wirksamkeit
schulbasierter Suchtpraventionspogramme [entnommen aus 19]

Programmtyp Effektstdrke

(Anzahl Studien) Tabak Alkohol Marihuana  andere
Drogen

nicht interaktiv (69) 0,04 0,05 0,03 0,02

interaktiv (138) 0,15 0,13 0,13 0,26
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Innerhalb der Gruppe der interaktiven Programme zeigen sich
die systemiibergreifenden Programme, die neben einer schulbe-
zogenen auch familien- und gemeindebezogene Komponenten
beinhalten, mit einer Effektgroe von d=0,27 am erfolgreichs-
ten. Der ,,social influence“-Ansatz allein erreicht mit d =0,17 (Le-
benskompetenztraining) bzw. d = 0,12 (Standfestigkeitstraining)
kleinere EffektgroRen.

In einer weiteren Metaanalyse (von Tobler) basierend auf den Er-
gebnissen von 120 Kontrollgruppenuntersuchungen [18] zeigte
sich, dass sowohl die interaktiven als auch die nicht interaktiven
Programme das Wissen der Schiiler signifikant erhéhen konnten
(interaktiv d=0,38; nichtinteraktiv d =0,36). In Bezug auf die
Einstellungen zu Drogen kam es bei den interaktiven Program-
men zu einer Zunahme drogenkritischer Einstellungen und einer
Abnahme des tatsachlichen Drogenkonsums (Tabak, Alkohol und
Marihuana; Effektgrof3en fiir Einstellungen d = 0,26; fiir Konsum
d=0,18). Nicht interaktive Programme, die ihren Schwerpunkt
lediglich auf die Vermittlung drogenbezogenen Wissens und
der affektiven Erziehung legen, zeigten dagegen weder hinsicht-
lich der Einstellung noch des tatsachlichen Drogenkonsums Ef-
fekte auf (fiir Einstellungen d = 0,07; fiir Konsum d =0,03).

AuRer dem gewdhlten Ansatz und der Vermittlungsart der Inhalte
ist die Intensitdt des Programms ein weiterer wichtiger Faktor fiir
die Effektivitdt: Eine Subgruppenanalyse von insgesamt 94 Studi-
en mit einem methodisch sehr hochwertigen Evaluationsdesign —
u.a. randomisierte Zuordnung zu den Untersuchungsbedingungen
- ergab, dass interaktive Programme mit einer Linge von 11-30
Stunden (M = 15,8) erfolgreicher waren als diejenigen, die weniger
als 10 Stunden umfassten (M =7; [18]).

Eine Studie von Botvin et al. [26] zur Effektivitdt eines Lebens-
kompetenztrainings ergab, dass mindestens 60% der Inhalte des
Programms durch die Lehrkraft durchgefiihrt werden mussten,
um eine Verdnderung hinsichtlich des Zigaretten- und Alkohol-
konsums bei den Schiilern zu bewirken. Die Durchfiihrungstreue
und Intensitdt des Prdventionsprogramms sind somit ein be-
deutsamer Faktor fiir die Wirksamkeit und eine ungeniigende
Umsetzung der Programminhalte fithrt mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einem Verlust der Wirksamkeit einer Mafgnahme
[27]. Die Auswahl und gut strukturierte Fortbildung von Lehr-
kraften und Praventionsfachkraften ist eine Grundvoraussetzung
fiir die konzepttreue Durchfithrung des Programms [28, 29]. Bei
Programmen mit vielen Teilnehmern ist das Risiko héher, dass
diese Anforderungen nicht in dem MafRe erfiillt werden kénnen
wie bei Programmen mit einer relativ geringen Teilnehmerzahl.
In der Metaanalyse zeigte sich denn auch, dass die Effekte inter-
aktiver Programme dann abnahmen, wenn die Programme in
grofem Rahmen mit mehr als 1000 Schiilern durchgefiihrt wur-
den [19]. Zudem sollten die Interventionsmalinahmen unter Re-
albedingungen getestet werden, bevor sie eingefiihrt und ver-
breitet werden [30].

Es kann das (Zwischen-)Fazit gezogen werden, dass schulbezo-
gene Interventionsprogramme zu einem Wissenszuwachs bei
den Schiilern fithren kénnen. Auf der Einstellungs- und Verhal-
tensebene dagegen zeigen sich nur die interaktiven Programme
als effektiv.

Familienbasierte Interventionen

Die Familie ist der erste und fiir viele Jahre wichtigste Interven-
tionsort fiir prdventive Mafgnahmen [31]. Vor diesem Hintergrund
iiberrascht es, dass insgesamt gesehen nur wenige Untersuchun-
gen zu familienorientierten Interventionen der Suchtpravention
veroffentlicht worden sind.

Richard Spoth von der Iowa State University hat kiirzlich eine
4-jahrige Follow-up-Untersuchung zur Testung von Familien-
trainingskursen verdffentlicht [32, 33]. Eine Grundgesamtheit
von 667 Familien mit Kindern in der sechsten Klassenstufe aus
33 offentlichen Schulen wurde fiir diese Untersuchung rekru-
tiert. Die Schulen wurden randomisiert folgenden Bedingungen
zugeordnet: a) dem fiinf Sitzungen umfassenden Familientrai-
ningsprogramm ,Preparing for the Drug Free Years“, b) dem sie-
ben Sitzungen umfassenden ,lowa Strengthening Families Pro-
gram”, c¢) der Kontrollbedingung (kein spezielles Angebot fiir
Familien). Innerhalb der beiden Trainingskurse wurden Eltern
trainiert, die ,richtige Sprache* fiir die Kommunikation mit ihren
Kinder zu finden, konkrete (Problem-)Situationen wurden
durchgesprochen bzw. im Rollenspiel geiibt, und ferner wurden
Informationen tiiber die Drogen Alkohol, Nikotin und Cannabis
gegeben. Die Kurse fanden einmal in der Woche iiber einen Zeit-
raum von fiinf bzw. sieben Wochen statt. An einem der Abende
waren auch die Kinder anwesend. Die Ergebnisse der Interven-
tion sind beeindruckend. Das ldngere der beiden Trainingspro-
gramme reduzierte den Anteil der Schiiler, die Cannabis, Tabak
oder Alkohol konsumierten, in allen Schuljahren von der sechs-
ten bis zur zehnten Klassenstufe, das kiirzere Programm fiihrte
zu einer Reduktion des Alkoholkonsums in der 10. Klassenstufe
und insgesamt zu einer reduzierten Lebenszeitprdvalenz des
Substanzkonsums.

Ein Beispiel fiir eine familienbasierte selektive Praventionsmaf3-
nahme ist das amerikanische ,Strengthening Families“-Pro-
gramm. Dieses intensive 16-wdchige Programm richtet sich an Fa-
milien mit Kindern im Alter von 6-12 Jahren, von denen
mindestens ein Elternteil drogenabhdngig ist [34]. Den Kindern
werden soziale Kompetenzen vermittelt, die Eltern nehmen an ei-
nem Elterntraining zur Verbesserung der Erziehungskompetenzen
teil. Dariiber hinaus ist die gesamte Familie in eine Verhaltensthe-
rapie eingebunden. Die erste Evaluationsstudie umfasste 208 Fa-
milien. Das Programm reduzierte die Verhaltensauffdlligkeiten
der Kinder, verbesserte die Erziehungsfertigkeiten der Eltern und
reduzierte familidre Konflikte. Die Ergebnisse konnten in einer
Reihe von Studien repliziert werden, wobei die schlechtesten Er-
gebnisse in einer Studie erzielt wurden, in denen Eltern teilnah-
men, die nicht drogenabhdngig waren, was darauf hinweist, dass
dieser Interventionsansatz offenbar besonders geeignet fiir Fami-
lien mit einer Drogenproblematik ist [35].

Somit kann festgehalten werden, dass es auf internationalem Ge-
biet einige viel versprechende Ansdtze familienbasierter Sucht-
praventionsprogramme gibt und erste Hinweise auf die Wirk-
samkeit dieser Ansdtze vorliegen, die jedoch durch weitere
Studien konsolidiert werden miissen. Erheblicher Nachholbedarf
ist fiir diesen Bereich in Deutschland zu verzeichnen.
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Gemeindeorientierte Interventionen

Gemeindeorientierte Suchtprdventionsprogramme versuchen,
die Gemeinde zu mobilisieren und werden in der Regel von mas-
senmedialen Komponenten und schulischen Interventionen be-
gleitet. Aufgrund der Fiille von EinzelmaBnahmen, die oftmals
gemeindeorientierte Interventionen kennzeichnen, ist auch die
Evaluation moglicher Effekte komplex.

Das international wohl bekannteste gemeindeorientierte Prd-
ventionsprogramm ist das in Minnesota durchgefiihrte ,Project
Northland“, welches das Ziel der Pravention des Alkoholmiss-
brauchs im Jugendalter verfolgt. Das Programm ist aufSerordent-
lich gut evaluiert worden [36 - 43] und wird mittlerweile auch in
anderen Staaten wie beispielsweise Russland eingesetzt [44]. Im
Rahmen einer randomisierten Lingsschnittuntersuchung wur-
den in der Zeit von 1991 bis 1998 insgesamt acht Schiilerbefra-
gungen durchgefiihrt (n=2953). Von der sechsten bis achten
Klassenstufe nahmen die Schiiler der Interventionsgruppe an ei-
nem kognitiv-behavioralen Schulcurriculum mit jdahrlich acht
Unterrichtseinheiten teil. Dariiber hinaus wurden familien- und
gemeindebezogene Aktivitdten initiiert. In der neunten und
zehnten Klassenstufe erfolgte nur eine minimale Intervention.
Die letzte Programmphase - die Schiiler befanden sich mittler-
weile in den Klassenstufen 11 und 12 - umfasste fiinf Kom-
ponenten: a) ein sechsstiindiges Unterrichtscurriculum, das auf
die sozialen und legalen Konsequenzen des Alkoholkonsums fo-
kussierte, b) Einbezug der Eltern iiber die Zusendung von schrift-
lichen Verhaltensratschldgen zum Umgang mit ihren jugend-
lichen Kindern, c) eine Printmedienkampagne, die sich an junge
Erwachsene und an Ladenbesitzer richtete und an diese appel-
lierte, unter 21-Jdhrigen keinen Alkohol zugdnglich zu machen,
d) die Entwicklung von Projekten durch Peerleader mit dem Ziel,
ihre Mitschiiler vom Trinken abzuhalten und Alternativen zu fin-
den (z.B. Videoprojekte) sowie e) die Griindung von Gemeinde-
teams, die sich in ihrer Gemeinde u.a. fiir die Einfithrung neuer
Verordnungen zum alkoholbezogenen Jugendschutz einsetzten
und die Einhaltung von Gesetzen bei dem Verkauf von Alkohol
tiberpriiften.

Nach der ersten Phase des Programms hatten die Schiiler der
Interventionsgruppe eine signifikant geringere 4-Wochen-Prd-
valenz des Alkoholkonsums sowie signifikant seltener exzessiv
getrunken. Die weit gehend fehlende Intervention in der zweiten
Programmphase hatte jedoch einen signifikant negativen Effekt
auf den Alkoholkonsum der Schiiler. Nach der letzten Pro-
grammphase zeigte sich wieder ein positiver Effekt des Interven-
tionsprogramms. Hinsichtlich der 4-Wochen-Pravalenz des Al-
koholkonsums unterschieden sich die Interventions- und die
Vergleichsgruppe tendenziell voneinander, hinsichtlich des ex-
zessiven Trinkens auch statistisch bedeutsam.

Ein in Deutschland implementiertes und evaluiertes gemeinde-
orientiertes Praventionsprogramm wurde kiirzlich von Hollede-
rer und Bolcskei vorgestellt [45]. Im Rahmen eines quasiexpe-
rimentellen Pratest-Posttest-Studiendesigns konnten alle 5.
Klassen der Interventionsstadt Kaufbeuren mit 644 Schiilern
mit den 631 Schiilern der Referenzstadt Straubing verglichen
werden. Die Intervention bestand aus insgesamt 12 Unterrichts-
einheiten, deren Schwerpunkte auf der Steigerung sozialer Kom-
petenzen, des Selbstwertgefiihls sowie der Bestdarkung des

Nichtraucherverhaltens liegen. Die Einheiten wurden von im
Vorwege eintdgig geschulten Lehrkraften durchgefiihrt. Bestand-
teil der Intervention waren die Publikation einer Elternzeitung
und ein Malwettbewerb, dessen beste Einsendungen an einem
Gemeindeabend, an dem Schiiler, Lehrkrdfte und Eltern teilnah-
men, pramiert und in einem Schiilerkalender abgedruckt wur-
den. Hinsichtlich des Rauchens konnten lediglich minimale, sta-
tistisch nicht bedeutsame Interventionseffekte festgestellt
werden: Im Laufe des Schuljahres stieg die Quote der gelegentli-
chen und regelmafigen Raucher in der Interventionsgruppe von
2,8 auf 4,6 % und in der Kontrollgruppe von 1,8 auf 4,8 %.

Eine einzige Metaanalyse zu den Wirkungen gemeindeorientier-
ter Interventionen ist bisher publiziert worden. Diese untersucht
den praventiven Effekt gemeindeorientierter Interventionen auf
das Rauchverhalten [46]. 17 Studien wurden in den Uberblick
aufgenommen, weitere 46 identifiziert, aber aufgrund unzuldang-
licher Methodik nicht beriicksichtigt. Alle Studien nutzten ein
Kontrollgruppendesign, wobei sechs die Schulen oder Kom-
munen zufillig den Untersuchungsbedingungen zuordneten.
Die Analyse der Ergebnisse der 17 Studien zu den Effekten ge-
meindeorientierter praventiver Interventionen deutet darauf
hin, dass gemeindeorientierte Praventionsprogramme einen po-
sitiven Effekt auf die Raucherpravalenz haben kénnen.

Zusammenfassend wird deutlich, dass gemeindeorientierte
Interventionen moglicherweise einen positiven Effekt auf den
Alkoholkonsum und die Raucherprdvalenzen haben kénnen. Die
hier dargestellte deutsche Studie zeigt, dass derartige Ansdtze
auch in Deutschland umsetzbar sind und groBer Bedarf an der
Konzeption und Evaluation wirksamer Strategien herrscht.

Massenmediale Interventionen

Es gibt nur wenige methodisch gute Studien zur Wirksamkeit
massenmedialer Kampagnen in der Suchtpravention. In einer
kiirzlich veréffentlichten Uberblicksarbeit erfiillten lediglich
sechs von insgesamt 63 identifizierten Studien die Kriterien fiir
die Aufnahme in die Uberblicksarbeit [47]. Alle sechs Unter-
suchungen nutzten ein kontrolliertes Studiendesign. Auch eine
weitere Uberblicksarbeit kommt zu dem Schluss, dass nur weni-
ge Studien in diesem Feld ein methodisch anspruchsvolles Un-
tersuchungsdesign aufweisen [48].

Im Hinblick auf die inhaltliche Orientierung von massenmedia-
len Kampagnen zur Prdavention des Rauchens ist die Arbeit von
Stanton Glantz besonders aufschlussreich [49]. 186 Focus Groups
mit tiber 1500 Jugendlichen und Erwachsenen beurteilten ins-
gesamt 118 Werbebotschaften, die sich acht Werbestrategien zu-
ordnen lassen: a) Manipulation durch die Industrie, b) Passivrau-
chen, c) Abhadngigkeit/Sucht, d) Griinde und Infos zum Aufhéren,
e) leichter Zugang zu Zigaretten fiir Jugendliche, f) kurzfristige
Konsequenzen des Konsums, g) langfristige Konsequenzen des
Konsums und h) emotionale Zuriickweisung. Die Manipulation
durch die Industrie und das Passivrauchen wurden sowohl von
Jugendlichen als auch Erwachsenen als effektivste Strategien fiir
Gesundheitskampagnen angesehen.

Eine viel beachtete Studie zu den Effekten einer massenmedialen
Intervention im Hinblick auf die Pravention des Rauchens wurde
von Brian Flynn und Mitarb. beschrieben [50, 51]. Uber vier Jahre
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nahmen alle untersuchten 5458 Schiiler der vierten bis sechsten
Klassenstufe an einer schulbasierten Intervention zur Verhiitung
des Rauchens teil. Wédhrend in zwei Gemeinden lediglich diese
Intervention implementiert wurde (Kontrollgruppe), wurden
die Schiiler der Interventionsgruppe zusatzlich massenmedialen
Botschaften ausgesetzt. In der 8. bis 10. Klassenstufe rauchten in
der Gruppe schul- plus massenmediale Intervention 12,8 % wo-
chentlich, verglichen mit 19,8% der Schiiler, die lediglich an
dem Schulcurriculum teilnahmen. Zwei Jahre spater - die Schii-
ler waren nun in der 10. bis 12. Klassenstufe — unterschieden sich
die beiden Gruppen immer noch statistisch bedeutsam von-
einander.

Eine Uberblicksarbeit zur Pravention des Rauchens [52] kommt
zu dem Schluss, dass massenmediale Interventionen insbeson-
dere dann wirksam sind, wenn sie gemeinsam mit schul- und ge-
meindeorientierten Interventionen implementiert werden. Ins-
besondere die erfolgreiche ,Truth“-Kampagne [53-56] legt
nahe, dass eine Kampagne, die nach den Grundsdtzen moderner
Marketingmethoden aufgebaut und mit ausreichenden Mitteln
ausgestattet ist, sodass sie auch tatsdchlich von der Zielpopulati-
on wahrgenommen wird und zudem zielgerichtet ist - in diesem
Fall gegen die Manipulationen der Tabakindustrie -, einen pra-
ventiven Effekt haben kann.

Massenmediale Kampagnen kdnnen insbesondere dann Effekte
aufweisen, wenn sie in einen umfassenden MaRnahmenkatalog
eingebunden werden. Sie leisten dann einen Beitrag zur Wis-
sensvermehrung und moglicherweise Einstellungsbeeinflus-
sung, weniger jedoch im Hinblick auf Verhaltensintentionen
und Verhaltensmodifikationen.

Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein Uberblick iiber die Wirksam-
keit suchtpraventiver Mafnahmen gegeben, die in der Schule, in
der Familie und in der Gemeinde ansetzen. Ferner wurden Wirk-
samkeitsanalysen zu den Effekten massenmedialer Interven-
tionen vorgestellt. Alle vorgestellten Ansadtze sind verhaltenspra-
ventiv ausgerichtet. Mehrere hundert Studien mit einem
methodisch anspruchsvollen Untersuchungsdesign - u.a. kon-
trolliert und prospektiv - sind zu dieser Fragestellung publiziert
worden.

Die iiberwdltigende Mehrheit der Studien untersucht die Effekte
universeller prdventiver Interventionen im schulischen Kontext.
Die Effekte der Programme sind insgesamt gesehen als klein zu
bewerten, sie variieren bezogen auf den Drogenkonsum bei in-
teraktiven Programmen zwischen d = 0,13 und d = 0,26; bei nicht
interaktiven ist lediglich ein Wissenseffekt, aber kein Einstel-
lungs- oder Verhaltenseffekt feststellbar. Aber auch geringe Ef-
fektstarken von Programmen konnen, sofern die Programme po-
pulationsweit implementiert werden, durchaus einen
beachtlichen Effekt auf die Inzidenz und Pravalenz des Drogen-
konsums haben. Eine mittlere Effektstdarke von d = 0,16 der inter-
aktiven schulbasierten Prdventionsprogramme, die in Studien
mit methodisch guten Untersuchungsdesigns gefunden wurde,
bedeutet in etwa eine Erfolgsquote in Hohe von acht Prozent-
punkten [19].

Die flaichendeckende Verbreitung evaluierter Programme sollte
auf einem qualitativ hohen Niveau erfolgen - u.a. sind hinrei-
chende Fortbildungsanstrengungen notwendig, da viele Lehr-
krédfte nicht mit den interaktiven Methoden vertraut sind - da
sich sonst, wie die Ergebnisse der Metaanalysen zeigen, die
Effekte verringern. Von einer derartigen qualitdtsgesicherten
Dissemination suchtprdventiver Programme sind wir in
Deutschland noch sehr weit entfernt. Ein Unterrichtsfach Ge-
sundheits- und Sozialerziehung wie in den angelsdchsischen
Lindern, in dessen Rahmen systematisch verhaltenspraventive
Drogenpraventionsprogramme implementiert werden kénnten,
ist in Deutschland nicht vorgesehen. Stattdessen erfolgen Ge-
sundheitserziehung und Suchtprdvention fdcheriibergreifend,
was oft nichts anderes bedeutet, als dass sie {iberhaupt nicht
stattfinden. Selbst evaluierte und weit verbreitete universelle
schulische Praventionsprogramme wie das Programm ,Be Smart
- Don't Start“ [57, 58] erreichen, bezogen auf ihre Zielpopulation
- in diesem Fall 11- bis 14-Jdhrige —, nur wenige Prozent aller
Schiiler Deutschlands in dieser Altersgruppe [59].

Die referierten Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass
sich die Effekte schulbasierter interaktiver Praventionsprogram-
me vergroRern, wenn auch die Gemeinde und die Familie mit
einbezogen werden. Programme, die systemiibergreifend anset-
zen, erzielen mit d = 0,27 eine durchaus beachtliche Effektstdrke.
Wiirden derartige Interventionen eingebunden in ein Gesamt-
konzept der Drogenprédvention, das auch verhaltnispraventive
Interventionen umfasst wie beispielsweise ein totales Werbever-
bot fiir legale Drogen oder Mafinahmen zur Veranderung der
Verfiigbarkeit von Drogen wie dem Abbau der 820 000 Zigaret-
tenautomaten in Deutschland (auf 100 Einwohner ein Automat
[60]), diirften synergetische Effekte zu erwarten sein. So wird
von Okonomen geschitzt, dass es allein durch ein totales Werbe-
verbot fiir Tabakprodukte in der europdischen Union zu einer
Verringerung des Zigarettenkonsums um 7,9% kommen wiirde
[61, 62].

Die wenigen methodisch ausgereiften Studien, die zu familien-
und gemeindebezogenen Programmen vorliegen, sind viel ver-
sprechend. Insbesondere in den USA sind Programme entwickelt
worden, die Erfolg versprechende Ergebnisse aufweisen. Hier
wadren eine Adaption an deutsche Verhdltnisse sowie die Durch-
fiihrung systematischer Untersuchungen zur Wirksamkeit die-
ser Programme in Deutschland wiinschenswert.

Evaluationen massenmedialer Kampagnen deuten an, dass diese
als unterstiitzendes Element im Rahmen anderer Interventionen
wahrscheinlich den Effekt von (schul-, gemeinde- oder familien-
bezogenen) Programmen verstarken konnen. Ihre Starke scheint
eher darin zu liegen, Wissen zu vermehren und méglicherweise
Einstellungen zu beeinflussen, weniger Erfolg versprechend
scheinen sie jedoch im Hinblick auf Verhaltensintentionen und
Verhaltensmodifikationen zu sein.

Was die systematische Evaluation von suchtpraventiven MaR-
nahmen, beginnend mit der Konzeption der Interventionen, der
erstmaligen Implementation im Rahmen von Pilotprojekten,
dem Wirksamkeitsnachweis iiber kontrollierte prospektive
Interventionsstudien bis hin zum Monitoring der Dissemination
unter Einschluss von QualitdtssicherungsmaRnahmen und Kos-
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ten-Nutzen-Analysen anbelangt, muss fiir Deutschland nach wie
vor - wenn es auch intensivere Bemiihungen im Sektor der
schulbasierten Interventionen gibt - festgestellt werden, dass
im Vergleich zu den Standards angloamerikanischer Staaten er-
heblicher Nachholbedarf vorhanden ist.
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