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Einleitung 
 

Die Landesstelle für Suchtfragen legt hiermit den 9. Bericht zur Suchtprävention der Einrichtungsträ-

ger der Landesstelle für Suchtfragen vor. Grundlage des Berichts ist die Dokumentation der Maß-

nahmen zur Suchtprävention der Suchtberatungsstellen und Präventionsfachstellen, die ihre Daten 

mit dem Dot.sys System zur Verfügung stellen. In diesem Dokumentationssystem werden ausschließ-

lich durchgeführte Maßnahmen dokumentiert. Die Auswertung ist keine Leistungsdokumentation, 

gibt also keine Information über Leistungen und Tätigkeitsspektrum, die von den Trägern im Bereich 

Prävention erbracht wurden.  

 

Die Unterscheidung in dokumentationswürdige Maßnahmen und sonstige Aktivitäten, die im Praxis-

feld Suchtprävention ausgeführt werden (klassischerweise das Mitwirken in Netzwerken, Planungs- 

und Abstimmungsprozesse, Antragsverfahren etc.), führen zu Ungenauigkeiten. Dies - und die Tatsa-

che, dass die Beteiligung an Dot.sys eine freiwillige Leistung der Fachdienste ist, ist Anlass für die AG 

Suchtprävention, die Datenlage von Dot.sys als Tendenz zu werten und nicht als belastbare Präventi-

onsdaten im Sinne einer wissenschaftlichen Evaluierung.  

 

Die Landesstelle bedankt sich bei allen Fachkräften, die in ihrer täglichen Arbeit die Dokumentations-

leistungen erbringen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

April 2017 
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Federführung: Christa Niemeier, Referentin für Suchtprävention 
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LSS Dokumentation Suchtprävention - 2016 
 

Zusammenfassende Ergebnisse der landesweiten Auswertung 

 

2016 haben sich 75 Einrichtungen in Baden-Württemberg an der Dokumentation mit dem System 

Dot.sys beteiligt. Das entspricht gut drei Viertel der Einrichtungen der Liga-Verbände. Da die Doku-

mentation mit Dot.sys ein freiwilliges Angebot an die Einrichtungen ist und darüber hinaus manche 

kleinen Beratungsstellen nur einen sehr bescheidenen Beitrag zur Prävention leisten können, wertet 

die Landesstelle diese Quote als sehr zufriedenstellend. Die Anzahl der Maßnahmen muss in Relation 

zu den beteiligten Einrichtungen gesehen werden und sind nicht absolut auf Baden-Württemberg zu 

beziehen.  

 

Für das Jahr 2016 wurden 4.588 Maßnahmen dokumentiert. Mit diesen Maßnahmen wurden 

102.703 Personen erreicht. Bei den erreichten Personen wird unterschieden in Endadressaten und 

Multiplikatoren. Rund 76 % der erreichten Personen, nämlich 78.237 Menschen, wurden mit 2.917 

Maßnahmen als Endadressaten erreicht. Der größte Teil dieser Maßnahmen, nämlich 63 % oder 

1.826 Maßnahmen entfällt auf die Zielgruppe Kinder und Jugendliche.  

Mit den verbleibenden 24 % wurden 24.446 Multiplikatoren erreicht mit 1.495 Maßnahmen.  

176 Maßnahmen (260 i. VJ) werden der Öffentlichkeitsarbeit zugerechnet.  

 

Betrachtet man die Settings, in denen die Maßnahmen durchgeführt werden, so stehen mit 2.110 

Maßnahmen die Schulen an oberster Stelle. Mit Abstand folgt an zweiter Stelle das Setting Betrieb 

mit 711 dokumentierten Maßnahmen. Im Betrieb wiederum richten sich 460 Maßnahmen an Multi-

plikatoren und 251 an Endadressaten. Bei den Schulen richten sich 323 Maßnahmen an Multiplikato-

ren und 1.787 an Endadressaten. 

 

Auf der Inhaltsebene widmen sich über die Hälfte aller Maßnahmen (2.690 = 59 %) einem spezifi-

schen Substanzbezug. Dabei zeigt sich, dass sowohl bei den Multiplikatoren als auch bei den Endad-

ressaten das ¢ƘŜƳŀ α!ƭƪƻƘƻƭǇǊŅǾŜƴǘƛƻƴά an erster Stelle steht. Bei den Multiplikatoren sind dies 87 

% der Maßnahmen (615), die den „Alkohol“ zum Thema machen. Bei den Endadressaten sind es 83 % 

der Maßnahmen (1.573). Da hier auch Mehrfachnennungen möglich sind, können die genannten 

Maßnahmen auch weitere Substanzbezüge beinhalten.  

39 % der Gesamtmaßnahmen (absolut = 1.783) sind im Schwerpunkt eher Lebenskompetenzpro-

gramme und 23 % (absolut = 1.053) hat die Verhaltenssüchte zum Inhalt.  
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Einzelergebnisse und Entwicklungen  
 

Im Berichtsjahr 2016 wurden 4.588 Maßnahmen dokumentiert. Das entspricht dem Niveau des Vor-

jahres. Ebenfalls vergleichbar mit dem Vorjahr ist die erreichte Personenzahl insgesamt. Sie liegt bei 

102.703 Personen und ist damit geringfügig höher als 2015 aber etwas niedriger als 2014. Die er-

reichte Personenzahl teilt sich auf in 24.466 Multiplikatoren und 78.237 Endadressaten. Auch hier 

gibt es keine nennenswerten Veränderungen zum Vorjahr. 

 

 

Maßnahmen gesamt im Jahresvergleich 2011 ς 2016 

 

 
 

 

 

Präventionsart 

 

In der Suchtprävention wird unterschieden zwischen universeller, selektiver und indizierter Präventi-

on. Die universelle Prävention richtet sich an die gesamte Bevölkerung. Je nach Programm bezieht 

sich die „gesamte Bevölkerung“ auf die Stadt, den Landkreis oder das Land. Auch in bestimmten Set-

tings wie z.B. der Schule oder des Betriebs kann sich die Prävention an alle im Setting wenden und ist 

damit auch der universellen Prävention zuzuschreiben. Die Selektive Prävention richtet sich an Grup-

pen oder Personen, die auf Grund bekannter Bedingungen ein erhöhtes Risiko haben, später Sucht-

probleme zu entwickeln. Kinder suchtbelasteter Eltern sind beispielsweise eine solche Gruppe mit 

erhöhtem Suchtrisiko. Indizierte Prävention fokussiert auf Einzelpersonen, die bereits problemati-

sche Konsumgewohnheiten zeigen und stark gefährdet sind, eine Abhängigkeit zu entwickeln. 
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Der mit Abstand größte Präventionsbereich ist die universelle Prävention. Im Jahr 2016 wurden dafür 

2.779 Maßnahmen (61 %) dokumentiert. Die selektive Prävention umfasst mit 745 (16 %) deutlich 

weniger Maßnahmen so wie auch die indizierte Prävention mit 571 Maßnahmen (12 %). 

Neben dieser Systematik der Präventionsarten wird zusätzlich die strukturelle Prävention -oder Ver-

hältnisprävention genannt – dokumentiert. Hier wurden im Berichtsjahr 493 Maßnahmen dokumen-

tiert.  

 

 

 
 

 

Im Auswertungsjahr 2016 wurde die Kategorie „selektive Prävention“ näher betrachtet. Dabei bestä-

tigte sich die Vermutung, dass Maßnahmen nach Präventionsarten tendenziell unscharf eingeordnet 

werden. Selektive Prävention wird in Dot.sys wie folgt definiert: 

α{ŜƭŜƪǘƛǾŜ tǊŅǾŜƴǘƛon richtet sich an Personengruppen, die ein signifikant höheres Risiko aufweisen eine Abhän-

gigkeit zu entwickeln, als die durchschnittliche Bevölkerung. Dieses Risiko kann immanent sein oder eine Gruppe 

von Personen trägt aufgrund verschiedener Merkmale über das gesamte Leben hinweg ein höheres Risiko, eine 

Sucht zu entwickeln. Zielgruppen selektiver Präventionsmaßnahmen sind beispielsweise sozial Benachteiligte, 

tŜǊǎƻƴŜƴ Ƴƛǘ aƛƎǊŀǘƛƻƴǎƘƛƴǘŜǊƎǊǳƴŘ ƻŘŜǊ YƛƴŘŜǊ ǳƴŘ WǳƎŜƴŘƭƛŎƘŜ ŀǳǎ ǎǳŎƘǘōŜƭŀǎǘŜǘŜƴ CŀƳƛƭƛŜƴΦά 

 

Die dokumentierten Maßnahmen in dieser Kategorie zeugen jedoch von einer deutlichen Ausweitung 

des Begriffs. So finden sich beispielsweise auch schulische und betriebliche Suchtpräventionsmaß-

nahmen in dieser Kategorie, obwohl diese bis auf wenige programmatische Ausnahmen der univer-

sellen Prävention zugeordnet werden. Diese Unschärfe muss bei Interpretationen und Aussagen von 

Dot.sys mitberücksichtigt werden.  
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Prinzipiell zeigen sich hier im Jahresvergleich keine gravierenden Verschiebungen, wie die nachfol-

gende Graphik zeigt. Auch in der Bundesauswertung finden sich gleiche Verteilungen. 

 

 
 

 

 

Zum Vergleich Dot.sys Bund (BZgA 2015): 
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Zielebene 
 

Die Zielebenen von Endadressaten, Multiplikatoren und Öffentlichkeitsarbeit sind im Vergleich der 

letzten 6 Jahre relativ konstant. Mit 64 % sind die meisten aller Maßnahmen direkt auf die Endadres-

saten bezogen – das sind 2.917 Maßnahmen. Die Multiplikatoren-Arbeit umfasst 33 % - was 1.495 

Maßnahmen bedeutet. Die Öffentlichkeitsarbeit fällt mit 4 %, was 176 Maßnahmen sind, etwas ge-

ringer aus als im Vorjahr.   

 

Zielebene Maßnahmen (absolut) 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren 1439 1701 2031 1613 1347 1495 

Endadressatinnen und Endadressaten 2739 3037 2666 2596 2925 2917 

Öffentlichkeitsarbeit   288   338   283   194 260 176 

 

 

 
 

 

Auf der Bundesebene (BZgA 2015) zeigt sich eine ähnliche Verteilung. Baden-Württemberg hat einen 

noch deutlicheren Schwerpunkt bei den Endadressaten. 

 

Abb.: Dot.sys Bund 2015 
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Erreichte Personenzahl 

 

Die Anzahl der erreichten Personen lässt sich den 2 personenbezogenen Zielebene zuordnen. So 

wurden 2016 mit den 2.917 Maßnahmen für Endadressaten 78.237 Personen erreicht. Das sind bei 

geringfügig weniger Maßnahmen als im Vorjahr rund 1.500 Endadressaten mehr. Bei den Multiplika-

toren sind 1.495 Maßnahmen verzeichnet, mit denen 24.466 Personen erreicht wurden. Sowohl 

Maßnahmen als auch erreichte Multiplikatoren sind etwas mehr als im Vorjahr. 

 

Tabelle 2 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Anzahl der erreichten Multiplikator/-innen 20986 25385 34277 25280 24175 24466 

Anzahl der erreichten Endadressat/-innen 68381 83356 70841 97981 76779 78237 

 

 

 

 

Anzahl der erreichten Personen - 2016 
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Verteilung der Endadressaten – 2016 
 

Die Zielebene wird nach unterschiedlichen Zielgruppen differenziert. Bei den Endadressaten vereinen 

mit 63 % nach wie vor Kinder und Jugendliche den größten Teil der Maßnahmen auf sich. Konsumer-

fahrene Jugendliche und Erwachsene sowie sogenannte Probierkonsumenten/-innen gehören eben-

falls mit 21 % bzw. 20 % zu den größten Zielgruppen. Hierzu gehören in der Regel Maßnahmen der 

selektiven Prävention, z.B. Programme wie FreD, HaLT oder konzeptgleiche Programme. 

 

 

 
 

Im Jahresvergleich zeigen sich keine nennenswerten Verschiebungen. Bei diesem Item sind Mehr-

fachnennungen (bis zu drei) möglich. Im Bundesvergleich liegen mit geringen Abweichungen ähnliche 

Ergebnisse vor. 

 

Abb.: Dot.sys Bund 2015 
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Maßnahmen nach Zielgruppen (Endadressaten) ς 2011 bis 2016 (absolut) 

Tabelle 3 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Auszubildende 208 250 275 233 261 224 

Beschäftigte im Betrieb 86 123 100 154 172 158 

Eltern/Familienmitglieder 261 349 269 284 283 307 

Konsumerfahrene Jugendliche / Erwachsene 558 659 623 520 588 605 

(Probier-) Konsument/-innen 452 670 659 497 503 591 

Kinder und Jugendliche 1665 1710 1439 1497 1800 1826 

Migrant/-innen 24 28 50 59 48 72 

Senior/-innen 10 17 11 13 10 36 

Sozial Benachteiligte (z.B. Langzeitarbeitslose, Migrant/-innen 

mit schlechten Deutschkenntnissen 

41 47 49 43 43 71 

Straffällige Jugendliche/Erwachsene 120 151 112 83 72 56 

Studentinnen und Studenten 6 7 21 19 41 30 

Suchbelastete Lebensgemeinschaften (Kinder, Eltern, Angehö-

rige) 

17 37 53 45 38 34 

Unspezifisch(Gesamtbevölkerung) 38 44 38 17 48 49 

Sonstige 69 73 68 67 95 96 

 

 

 

Verteilung der Endadressaten nach Zielgruppen - 2011 ς 2016 (prozentual) 
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Verteilung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren – 2016 
 

Die Beschäftigten im Betrieb machen den größten Anteil bei den Multiplikatoren aus. Das unter-

streicht die Bedeutung der betrieblichen Suchtprävention. Mit 534 Maßnahmen (36 %) steht diese 

Personengruppe an erster Stelle. Mit deutlichem Abstand folgen die Beschäftigten aus dem Schulbe-

reich, dem Gesundheitswesen und der Jugendarbeit.  

Die Verteilung der Maßnahmen auf die unterschiedlichen Multiplikatoren ist in den letzten Jahren 

unverändert.  

 

 

 
 

 

Im Vergleich zur Bundesauswertung lässt sich ein deutlicher Unterschied feststellen. Beschäftigte im 

Betrieb liegen hier mit 11 % an 6. Stelle, während in Ba-Wü 36 % der Maßnahmen, die sich auf Multi-

pilikatoren beziehen, in diesem Sektor stattfinden und damit die häufigste Zielgruppe bei den Multi-

plikatoren darstellt. Bei der Zielgruppe „LehrerInnen“ ist es umgekehrt. Auf Bundesebene beträgt 

dieser Anteil an 1. Stelle 35 % und in Ba-Wü wird diese Zielgruppe – zwar an 2. Stelle – aber mit nur 

19 % verzeichnet.  

 

Dieser Unterschied erscheint durchaus diskussionswürdig hinsichtlich unterschiedlicher Präventions-

strukturen.  
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Abb.: Dot.sys Bund 2015 

 
 

 

 

Maßnahmen nach Multiplikatoren Gruppen ς 2011 bis 2016 (absolut) 

Tabelle 4 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Beschäftigte im Betrieb 304 365 778 618 507 534 

Beschäftigte / Ehrenamtliche im Freizeitbereich 89 112 201 110 108 120 

Beschäftigte im Gesundheitswesen 345 348 254 171 194 247 

Beschäftigte in der Suchthilfe 270 278 217 162 171 167 

Beschäftigte in Kommune /Landkreis/ Behörde/ 242 273 285 181 161 173 

Beschäftigte in der Kinder- und Jugendhil-
fe/Jugendarbeit 

211 248 236 214 188 207 

Beschäftigte in Kindergarten/Kindertagesstätte 44 46 43 40 36 33 

Beschäftigte in der Kirche 28 36 34 18 27 23 

Beschäftigte im Strafwesen/Polizei 82 119 96 79 95 82 

Eltern/Familienmitglieder 91 125 62 59 41 49 

Lehrer/-innen, Dozent/-innen, Schulsozialarbei-
ter/ -innen, Schulpsycholog/-innen 

262 302 290 283 236 279 

Peers (z.B. Schüler/-innen, Studierende; auch Er-
wachsene) 

125 142 144 157 112 152 

Politikerinnen und Politiker 54 50 45 22 49 35 

Sonstige 87 105 182 68 99 108 
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Verteilung der Multiplikatorengruppen im Jahresvergleich - prozentual 

 

 
 

 

 

 

 

Setting 
 

Das Setting beschreibt die Lebensbereiche, in denen die Präventionsmaßnahmen stattfinden bzw. 

auf welchen sozialen Kontext sich die Maßnahme bezieht. Die Schulen stehen dabei an erster Stelle. 

Der mit Abstand größte Einsatzbereich der Suchtprävention findet mit 2.110 Maßnahmen (48 %) im 

Setting „Schule“ statt. Von diesen schulischen Maßnahmen wiederum richten sich rund 22 % an Mul-

tiplikatoren, also LehrerInnen, SchulsozialarbeiterInnen etc. und ca. 62 % an die Schülerinnen und 

Schüler direkt. 

 

Der zweitgrößte Bereich in der Suchtprävention bildet die Prävention im Betrieb mit 711 dokumen-

tierten Maßnahmen (16 %). Der Großteil der betrieblichen Maßnahmen (460) beziehen sich auf Mul-

tiplikatoren und 251 auf Endadressaten. Damit ist die betriebliche Suchtprävention der umfang-

reichste Bereich der Multiplikatoren Arbeit. Die betriebliche Suchtprävention wird vorrangig mit Per-

sonalverantwortlichen und ehrenamtlichen Suchtkrankenhelfern in Schulungssettings durchgeführt. 

So erklärt sich der hohe Anteil an Multiplikatoren. 
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Verteilung der Settings 2016 (prozentual) 

 

 
 

 

Setting 2016 nach Multiplikatoren und Endadressaten (absolut) 
(In Klammern Werte vom Vorjahr) 

 
Tabelle 5 Multipl.  Endadr. Gesamt 

  Anzahl Anzahl Anzahl 

  Betrieb 460 (463) 251 (285)   711 (748)  

  Familie 34 (24) 248 (228)  282 (252) 

  Freizeit 115 (107)  318 (252) 433 (359) 

  Gesundheitswesen 220 (172) 191 (216) 411 (388) 

  Suchthilfe 165 (143) 210 (186) 375 (329) 

  Erwachsenen-/Familienbildung 37 (14) 73 (21) 110 (35) 

  Hochschule/Fachhochschule 30 (30) 1 (15) 31 (47) 

  Jugendarbeit 139 (116) 96 (94) 235 (210) 

  Kindergärten 21 (13) 5 (2) 26 (15) 

  Kirche 12 (16) 23 (20) 35 (36) 

  Schule 323 (268) 1787 (1820) 2110 (2088) 

  Fahrschule 2 (0) 1 (0) 3 (0) 

  Kommune/Behörde/etc. 111 (121) 66 (47) 177 (168) 

  Sport 15 (9) 3 (3) 18 (12) 

  Polizei/Strafw. 35 (50) 91 (109) 126 (159) 

  Unspezifisch 24 (22) 55 (41) 79 (63) 

  Sonstiges 157 (138) 66 (61) 223 (199) 

Gesamt 1494 (1347) 5316 (5624) 4411 (4272) 
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Im Jahresvergleich der Settings zeigen sich prinzipiell über die Jahre die gleichen Verteilungen. Im 

Berichtsjahr sticht heraus, dass das Setting „Erwachsenen- und Familienbildung“ eine Maßnahmen-

zahl von 35 auf 110 zeigt. Ein Zuwachs an suchtpräventiven Maßnahmen in diesem Bereich ist begrü-

ßenswert. Nach wie vor werden die Bereiche Hochschulen, Sport und Fahrschulen als Setting kaum 

von der Suchtprävention genutzt. In diesen Settings wird Entwicklungsbedarf gesehen. 

 

 

Setting im Jahresvergleich 2011 ς 2016 - prozentual 
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Verteilung im Setting Schule ς 2016 

 

Seit dem Erhebungsjahr 2015 wurden die unterschiedlichen Schultypen, insbesondere der Sekundar-

stufe II weiter differenziert. Ein direkter Vergleich zu den Vorjahren ist deshalb nicht sinnvoll. Ein 

Vergleich von 2016 zum Vorjahr 2015 wird ebenfalls nicht vorgenommen, da die Umstellung im Jahr 

2015 zu größeren Ungenauigkeiten geführt hat.     

 

Es wird nach wie vor abgebildet, dass Suchtprävention am ehesten in der Sekundarstufe II durchge-

führt wird.  

 

 

Schulformen 2016 
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Altersgruppen  

 

Mit dem Blick auf die Verteilung der Altersgruppen bestätigt sich, dass Jugendliche im Alter 13 bis 17 

Jahren nach wie vor die Hauptzielgruppe der Suchtprävention sind – auch im Mehrjahresvergleich. 

 

 

Altersgruppen 2016 (prozentual) 

 

 
 

 

Altersgruppen im Jahresvergleich 2011 ς 2016 prozentual) 

 

 
 

Die Graphik macht deutlich, dass die Arbeit mit den unterschiedlichen Altersgruppen sich über die 

Jahre wenig verändert.
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Inhaltsebene  
 

Die Dokumentation nach Dot.sys lässt Aussagen zu einigen beschreibenden Kriterien zu. Zentral ist 

dabei die Inhaltsebene, also die maßgeblich inhaltliche Ausrichtung einer Maßnahme. Es wird unter-

schieden in 3 große Bereiche: 

- Lebenskompetenz 

- Spezifischer Substanzkonsum 

- Verhaltenssüchte 

Wie auch in den Vorjahren werden die meisten Maßnahmen mit spezifischem Substanzbezug doku-

mentiert – 2016 sind dies 59 %, was 2.690 Maßnahmen sind.  39 % machen die Maßnahmen zur Ver-

besserung der Lebenskompetenz aus (1.783 Maßnahmen) und schließlich entfallen mit 23 % fast ein 

Viertel der Maßnahmen (1053) auf Verhaltenssüchte.  

 

 

Inhaltsebene 2016  

 
 

Unterscheidet man die Inhaltsebene nach Endadressaten und Multiplikatoren, so zeigt sich bei der 

Zielgruppe der Multiplikatoren ein ausgeglichenes Bild während bei den Endadressaten eine deutli-

che Gewichtung der substanzspezifischen Ansätze (überwiegend „Alkohol“) zu erkennen ist. 
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Inhaltsebene im Jahresvergleich - prozentual  

 
 

 

 

Maßnahmen mit Substanzbezug  
 

Bei den Maßnahmen mit spezifischem Substanzbezug (Mehrfachnennungen möglich) stehen nach 

wie vor die „großen Drei“ Alkohol, Cannabis und Tabak im Zentrum.  

 

Spezifischer Substanzbezug 2016 
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Substanzbezug nach Multiplikatoren und Endadressaten ς 2016 

 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

  Lebenskompetenz 450 30,12% 1248 42,78% 1783 38,87%

  Spezif. Substanzbezug 708 47,39% 1900 65,14% 2690 58,64%

    Alkohol 615 86,86% 1573 82,79% 2254 83,79%

    Amphetamine/ Speed 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

    Amphetamine/Speed (außer Ecstasy und 160 22,60% 304 16,00% 484 17,99%

    Methamphetamin ("Crystal") 92 12,99% 114 6,00% 208 7,73%

    Biogene Drogen 65 9,18% 69 3,63% 134 4,98%

    Cannabis 358 50,56% 1169 61,53% 1559 57,96%

    Ecstasy 114 16,10% 317 16,68% 449 16,69%

    Halluzinogene 83 11,72% 93 4,89% 192 7,14%

    Kokain 101 14,27% 198 10,42% 315 11,71%

    Lösungsmittel 33 4,66% 36 1,89% 69 2,57%

    Medikamente 249 35,17% 196 10,32% 458 17,03%

    Opiate 126 17,80% 202 10,63% 339 12,60%

    Tabak 222 31,36% 691 36,37% 935 34,76%

    Sonstige 35 4,94% 102 5,37% 142 5,28%

  Verhaltenssüchte 537 35,94% 489 16,76% 1053 22,96%

    Essstörungen 38 7,08% 78 15,95% 118 11,21%

    Internet-/Computersucht 126 23,46% 361 73,82% 499 47,39%

    Probl. Umgang mit anderen Medien 122 22,72% 270 55,21% 401 38,08%

    Path. Glücksspiel 403 75,05% 107 21,88% 528 50,14%

    Sonstige 0 0,00% 26 5,32% 26 2,47%

Gesamt 1494 100,00% 9543 100,00% 4587 100,00%

Multiplikatoren Endadressaten Gesamt
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Spezifischer Substanzbezug 2011 ς 2016 (absolut + prozentual) 

 2011      % 2012      % 2013      % 2014      % 2015      % 2016             % 

Alkohol 2348 87,1 2774 88,6 2500 86,7 2217 84,8 2074 82,1 2254 84 

Amphetamine/ Speed1 304 11,3 429 13,7 410 14,2 442 16,9 631 25,0 693 26 

Biogene Drogen 87 3,2 130 4,2 109 3,8 127 4,9 125 4,9 134 5 

Cannabis 1100 40,8 1250 39,9 1304 45,2 1420 54,3 1324 52,4 1559 58 

Ecstasy 283 10,5 411 13,1 414 14,4 363 13,9 423 16,7 449 17 

Halluzinogene 122 4,5 205 6,5 155 5,4 135 5,2 195 7,7 192 7 

Kokain 204 7,6 304 9,7 264 9,2 271 10,4 290 11,5 315 12 

Lösungsmittel 76 2,8 98 3,1 89 3,1 80 3,1 35 1,4 69 3 

Medikamente 340 12,6 387 12,4 327 11,3 350 13,4 311 12,3 458 17 

Opiate 279 10,3 353 11,3 365 12,7 328 12,5 270 10,7 339 13 

Tabak 830 30,8 1004 32,1 989 34,3 944 36,1 856 33,9 935 35 

Sonstige 48 1,8 83 2,7 104 3,6 144 5,5 126 5,0 142 5 

 

Im Jahresvergleich zeigt sich, dass Maßnahmen mit Bezug zu Cannabis kontinuierlich ansteigen. Mitt-

lerweile beziehen sich über die Hälfte aller substanzbezogenen Maßnahmen darauf.  Dies korreliert 

mit der Suchthilfestatistik der Landesstelle, dass nämlich die Probleme mit Cannabis in der ambulan-

ten Suchthilfe zunehmen und mittlerweile nach „Alkohol“ an zweiter Stelle der Hauptdiagnosen ste-

hen. Der sichtbare Anstieg der Befassung mit Substanzen aus dem Amphetamin-Bereich ist ebenfalls 

beachtenswert. Dies könnte damit zusammenhängen, dass die Probleme rund um Crystal Meth in 

den Medien vermehrt vertreten sind und deshalb in den Präventionsmaßnahmen erfragt werden.  

 

 

Die Verteilung ist auf der Bundesebene vergleichbar: 

 

 

                                                           
1 Kategorie „Amphetamine/Speed“ enthält seit 2015 zusätzlich die Kategorie „Methamphetamin (Crystal)“. In der Übersicht sind diese 
zusammengeführt. 
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Maßnahmen ohne Substanzbezug  
 

Bei den Maßnahmen, die sich mit nichtstofflichen Abhängigkeitsformen befassen, sind der Problema-

tische Umgang mit dem Internet/Computer und das Pathologische Glücksspiel von großer Bedeu-

tung.  

 

 

Verhaltenssüchte 2016 

 

 
 

 

 

Verhaltenssüchte im Jahresvergleich 2011 ς 2016 (absolut + prozentual) 

 

 2011      % 2012      % 2013      % 2014      % 2015      % 2016      % 

Essstörungen 83 20,0 97 13,1 130 11,1 143 13,2 98 11,0 118 11 

Problematischer Umgang mit dem 
Internet/Computer 

273 65,8 531 71,9 432 37,0 527 48,6 393 44,1 499 47 

Problematischer Umgang mit ande-
ren Medien (Fernsehen, Handy, etc.) 

117 28,2 257 34,8 287 24,6 296 27,3 291 32,6 401 38 

Pathologisches Glücksspiel / Wetten 151 36,4 226 30,6 762 65,4 517 47,7 447 50,1 528 50 

Sonstige 5 1,2 13 1,8 3 0,3 30 2,8 12 1,3 26 2 
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Verhaltenssüchte im Jahresvergleich 2011 ς 2016 (prozentual) 

 

 
 

Die Graphik macht die Dynamik in der Präventionsarbeit bei den stoffungebundenen Süchten deut-

lich. Während die Problematik im Umgang mit Internet/Computer ab 2013 deutlich weniger ausge-

prägt behandelt wird, stiegen Themen rund um das Pathologische Glücksspiel ab 2013 sprunghaft an.  

 

Im Vergleich zur Bundesauswertung 2014/15 zeigen sich einige Unterschiede. „Internet-, PC Sucht 

wird im Bundesdurchschnitt deutlich häufiger bedient. Dafür ist in Ba-Wü das „Path. Glücksspiel“ 

deutlich stärker berücksichtigt. Eine Erklärung hierfür ist sicherlich in den Schulungsmaßnahmen der 

Glücksspielanbieter zu sehen, die in Ba-Wü von den Suchtberatungsstellen durchgeführt werden.   
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Geschlechtsspezifische Ausrichtung  
 

Geschlechtsspezifisch ausgerichtete Präventionsansätze sind bisher im Maßnahmenkatalog deutlich 

unterrepräsentiert. ¾ aller Maßnahmen sehen diesen Ansatz nicht vor. Dies zeigt sich auch im Jah-

resvergleich gleichbleibend. Aus fachlicher Perspektive muss dies als unbefriedigender Zustand be-

schrieben werden. Auch in der Bundesauswertung finden sich die gleichen Relationen.  

Geschlechtsspezifisches Verhalten, Konsummuster und Konsummotive sind zentrale und relevante 

Themen für die Suchtprävention. Dass diese Ansätze stärker in die Umsetzung kommen, muss wei-

terhin Ziel in der Suchtprävention sein.  

 

Geschlechtsspezifische Ausrichtung - 2016 (prozentual) 

 
 

Im Jahresvergleich zeigen sich über die gesamte Dokumentationszeit (8 Jahre) keine nennenswerten 

Veränderungen.  

 

 

Anzahl und Dauer der Termine  
 

Die Präventionsmaßnahmen werden zu 4/5 an einem zusammenhängenden Termin durchgeführt. 

Die Kategorie, „an verschiedenen Terminen durchgeführt“, gibt einen Hinweis auf länger andauernde 

Projekte.  

Die Kategorien der einmaligen Termine in Verbindung mit dem größten Anteil der Termine „bis 2 

Stunden“ müssen nicht zwangsläufig bedeuten, dass es z.B. an Schulen überwiegend nur kurzzeitige 

Maßnahmen gibt. Diese Dokumentation zeigt lediglich den Umfang des Einsatzes der Präventions-

fachkräfte. Dies kann sich durchaus auch im Rahmen eines insgesamt umfangreicheren Projektes 

oder Programms abspielen.  

Im Jahr 2016 verhalten sich die beiden Kriterien 80 % zu 20 %. Auch im Jahresvergleich zeigt sich 

dauerhaft dieses gleichbleibende Bild. 

Die Dauer der Termine ist über die Hälfte (52 %, absolut = 2.328) mit bis zu 2 Stunden angegeben. 

Hingegen werden lediglich 113 Maßnahmen (3 %) mit mehr als 1 Tag angegeben.  
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Zielsetzung der Maßnahme 
 

Die „Zunahme an Wissen“ (83 %) und die „Stärkung/Veränderung von Einstellungen“ (60 %) werden 

am Häufigsten als Ziel angegeben. 

 

Daten 2016 

 
 

 

Betrachtet man die Kriterien der „Zielsetzung“ nach Multiplikatoren und Endadressaten, zeigt sich im 

Berichtsjahr folgendes Bild:  
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Während die Zunahme an Wissen für beide Gruppen ein wichtiges Ziel darstellt, gibt es sehr große 

Unterschiede in allen anderen Kategorien. Der Aufbau von Strukturen und die Stärkung der Vernet-

zung ist einsichtiger Weise für die Multiplikatoren eher wichtig als für Endadressaten. Jedoch die 

Förderung von Risikokompetenz, Lebenskompetenz und die Einstellungsveränderung wird für die 

Endadressaten vorrangig als Ziel angegeben.  

 

 

Konzeptionelle Ebene 
 

Diese Ebene beschreibt die konzeptionelle Grundlage der Maßnahme (Mehrfachnennungen mög-

lich). 

Unter Strategien zur Entwicklung alternativer Erlebnisformen werden Maßnahmen subsummiert, die 

dazu dienen, Erfahrungen und Gefühle, die durch den Konsum von legalen oder illegalen Drogen 

erzielt werden können, z.B. Entspannungsgefühle, Erregungen oder Grenzerfahrungen, mit Hilfe ge-

sundheitsförderlicher Alternativen zu erreichen. Hierzu zählen auch erlebnispädagogische Methoden. 

 

An der Schnittstelle von indizierter Prävention und Behandlung haben sich Maßnahmen etabliert, die 

dem Begriff Frühintervention zuzuordnen sind. Als wesentliches Merkmal weist die Zielgruppe von 

Frühinterventionsmaßnahmen bereits Probleme durch erhöhten Substanzkonsum auf und/oder sie 

haben Probleme, die mit erhöhtem Substanzkonsum in engem Zusammenhang stehen. Diese Ziel-

gruppe frühinterventiver Maßnahmen hat ein sehr hohes Risiko, eine Abhängigkeit zu entwickeln, 

zum Zeitpunkt der Intervention werden DSM-IV oder ICD-10 Kriterien jedoch (noch) nicht erfüllt. 

Typische Maßnahmen der Frühintervention sind Projekte wie etwa FreD – Frühintervention bei erst-

auffälligen Drogenkonsumenten, Hart am Limit (HaLT) oder Selbstkontrolltraining (SKOLL). 

 

Hierbei geht es um die Vermittlung von Normen, die zu einem suchtfreien Leben beitragen, wie bei-

spielsweise die Einhaltung niedriger Konsummengen im Bereich Alkohol oder die Vorbildfunktion von 

Eltern für ihre Kinder. 

 

Strukturgestaltende Maßnahmen beziehen sich auf Veränderungen des sozialen oder kulturellen 

Umfelds bzw. von Umweltfaktoren, siehe auch strukturelle Prävention bzw. Verhältnisprävention. 
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Bei den Daten der konzeptionellen Ebene und der Umsetzungsebene handelt es sich um relativ „wei-

che“ Abgrenzungen der Vorgaben. Darüber hinaus können in diesen Bereichen Mehrfachangaben 

gemacht werden. Diesen Hintergrund muss man beim Betrachten der Daten einbeziehen.  

 

 

Kommentierung 
 

Die Bedeutung der Dokumentation und Berichterstattung in der Suchtprävention nimmt zu, nicht 

zuletzt deshalb, weil die Leistungsträger – die öffentliche Hand ebenso wie Krankenkassen, Stiftun-

gen oder andere Fördergemeinschaften -  ein berechtigtes Interesse an der Darstellung der Verwen-

dung ihrer Mittel haben. Darüber hinaus entwickelt sich durch zielgerichtete Präventionsforschung 

das Wissen um wirkungsvolle Präventionsansätze ständig weiter. Die Maßnahmen und Programme 

vor Ort müssen sich dem ständig anpassen.  

Die Suchtprävention hat mit dem von der BZgA zur Verfügung gestellten System Dot.sys bereits seit 

Jahren ein geeignetes Instrument, die Präventionsmaßnahmen zu dokumentieren. Aus den Ergebnis-

sen lassen sich sowohl die Schwerpunkte der Prävention identifizieren als auch über die Jahre Trends 

und Veränderungen erkennen. Es lassen sich aber auch defizitäre Bereiche herauslesen. Somit wird 

mit Dot.sys nicht nur der Status Quo dargestellt, sondern es lassen sich auch zu unterstützende Prä-

ventionsbereiche erkennen. Dot.sys kann somit auch als Steuerungsinstrument genutzt werden. 

 

In Baden-Württemberg definiert die Landesrahmenvereinbarung zum Präventionsgesetz die Gesund-

heitsziele zur Grundlage weiterer Maßnahmenentwicklung. Dazu gehört auch das Ziel „Konsumredu-

zierung legaler Suchtmittel“. Damit ist die Suchtprävention explizit ein zu fördernder Präventionsbe-

reich im Sinne des Präventionsgesetzes. Die Krankenkassen geben sich mit dem GKV Leitfaden Prä-

vention genaue Förderkriterien vor. Ein Teil dieser Förderkriterien bezieht sich auf den Ausbau der 

Prävention in den Lebenswelten „Schule“ und „Betrieb“. Mit dieser Dokumentation zeigen wir, dass 

diese Settings seit vielen Jahren mit Abstand die wichtigsten Bereiche in der Suchtprävention darstel-

len und daher die Suchtprävention auf eine profunde Erfahrung und Kompetenz zurückgreifen kann.  

Als neues förderungsfähiges Setting ist die „Kommune“ hinzugekommen. Maßnahmen für diesen 

Bereich sind in der Dokumentation kaum vorhanden. Auch hierin zeigt sich der Gewinn dieser Be-

richterstattung, indem der Förderungsbedarf sichtbar wird. 

 

 

Ausblick 
 

Das Dokumentationssystem Dot.sys wird im laufenden Jahr 2017 im Auftrag der BZgA neu ausgerich-

tet. Wir erhoffen uns davon eine positive Weiterentwicklung bei gleichzeitigem Erhalt des Bewähr-

ten. Leider bedeutet dies aber auch, dass die online Dateneingabe bis zur neuen Version nicht mög-

lich sein wird. Dies könnte bedeuten, dass für das Berichtsjahr 2017 die Dokumentation ausfallen 

muss. Im Weiteren werden die Jahresvergleiche dann ebenfalls mit einem Neustart beginnen müs-

sen. Den Neuanfang werden wir mit einer intensiven Anwenderschulung der Fachkräfte begleiten. 

Darin liegt die Chance einer Qualitätsentwicklung.  

 


